
 

Familienergänzende Betreuung 

 

Anmeldung KiTa-Platz 

 

 

B b Anmeldung KiTa-Platz 

 
Mit der Anmeldung wird Ihr Kind in die Warteliste der von Ihnen gewünschten KiTa aufge-
nommen. Die Anmeldung garantiert keinen KiTa-Platz für das gewünschte Eintrittsdatum 
bzw. die gewünschte Betreuung.  
 
Anmeldung für  
(Bitte Zutreffendes ankreuzen und das Anmeldeformular direkt an die gewünschte KiTa bzw. an beide KiTas senden): 

 a KiTa Berghalden a KiTa Stockerstrasse a Beide KiTas 
 Rainweg 11  Stockerstrasse 20 (Dieses Formular an beide 
 8810 Horgen  8810 Horgen KiTas senden). 
 Telefon 044 725 76 10  Telefon 043 244 07 81 
 kita.berghalden@horgen.ch kita.stockerstrasse@horgen.ch 
 

Gewünschtes Eintrittsdatum 

|  

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Gewünschter Betreuungsumfang (Bitte Zutreffendes ankreuzen; die Mindestbetreuung beträgt 200 %)  
 

     Mo Di Mi Do Fr 
 

100 %  ganzer Tag (06.30 – 18.30 Uhr) a a  a  a  a 
 

  70 %  Vormittag und Mittagessen (06.30 – 14.15 Uhr) a a  a  a  a  
 

  70 %  Nachmittag und Mittagessen (11.15 – 18.30 Uhr) a a  a  a  a 
 

  50 %  Vormittag ohne Mittagessen (06.30 – 11.15 Uhr)  a a  a  a  a  
 

  50 %  Nachmittag ohne Mittagessen (14.15 – 18.30 Uhr)  a a  a  a  a 
 

Bemerkungen 

| 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Angaben zum Kind 
 

Name   Vorname Geschlecht   

| | | 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

Geburtsdatum Nationalität Konfession   

| | | 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Strasse und Hausnummer  PLZ und Ort 

|  | 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Angaben über allfällige Allergien / Krankheiten / besondere Bedürfnisse 

|   

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Angaben zur Ernährung:  kein Schweinefleisch  vegetarisch  Laktose-Intoleranz  Gluten-Intoleranz 

|   

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Mutter 

Name Vorname Zivilstand 

| | | 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Strasse und Hausnummer PLZ, Ort Telefon Privat 

| | | 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

E-Mail-Adresse Mobiltelefonnummer 

| | 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Beruf   Arbeitsort Telefon Geschäft 

| | | 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Vater 

Name Vorname Zivilstand 

| | | 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Strasse und Hausnummer PLZ, Ort Telefon Privat 

| | | 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

E-Mail-Adresse Mobiltelefonnummer
| | 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Beruf   Arbeitsort Telefon Geschäft 

| | | 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Ort, Datum  Unterschrift(en) 

| | 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Post oder E-Mail an die ge-

wünschte(n) KiTa(s). 
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