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	Voranmeldung

Aufnahme in die Warteliste


	

	Anmeldedatum: 
	     
	

	Gewünschtes Eintrittsdatum:
	     
	

	Betreuungsort:
	KIHOB-Kitas (Länggasse)
	

	
	
	

	
	
	

	Angaben Eltern
	

	Namen, Vornamen:
	     


	

	
	     
	

	
	
	

	Adresse(n):
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	

	Telefonnummern
	
	

	Privat:
	     
	

	Geschäft Mutter:
	     
	

	Geschäft Vater:
	     
	

	Natel Mutter:
	     
	

	Natel Vater:
	     
	

	
	
	

	E-Mail:
	     
	

	Funktion an der Hochschule
	

	Mutter:
	     
	 FORMCHECKBOX 
   UNI Bern
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
   PHBern
	

	
	
	
	

	Vater:
	     
	 FORMCHECKBOX 
   UNI Bern
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
   PHBern
	

	1. Kind

	Name, Vorname:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Gewünschte Be​legung (Umfang):
	     

	2. Kind

	Name, Vorname:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Gewünschte Be​legung (Umfang):
	     

	

	Diese Voranmeldung bewirkt die Aufnahme in die Warteliste, garantiert aber keinen Platz im Kinderbetreuungsangebot der Stiftung KIHOB. Mit der Voranmeldung eines Kindes wird den Eltern eine Wartelistengebühr von jährlich Fr. 30.- in Rechnung gestellt. 

Über Neuaufnahmen entscheidet die Geschäftsleitung. Hauptkriterium ist dabei der Zeitpunkt der Anmeldung. Bei allfälligen Fragen gibt die Geschäftsleitung Auskunft.

Ich ersuche / wir ersuchen um Aufnahme in die Warteliste und erkläre mich / erklären uns mit obigen Bedingungen einverstanden.



	Ort, Datum
	

	Unterschrift Mutter
	
	

	Unterschrift Vater
	
	


$
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