commumty Anmeldeformular Children’s Community Thun

Angaben zum Kind

NaChNAME & Lo

VOINAMIE: ... Foto

GesChleCht: ...

Geburtsdatum: ...

Nationalitat: ........................... Sprachen: ........coiiiiii

Gewiinschtes Eintrittsdatum: ...

Elternangaben

Mutter Name, VOIrName: .. ...
A S ...t
Nationalitat: ...................con, Muttersprache: .........................
Beruf: ... Firma: ..
E-mail
Tel. Privat: ... Natel: ...
Tel. Geschaft: ..., Fax Nr.: o,

Vater Name, VOrName: .. ...
A S .t
Nationalitat: ...................ooon. Muttersprache: .........................
Beruf: ... Firma: ..
E-mail
Tel. Privat: ... Natel:......cooooiii
Tel. Geschaft: ..., Fax Nr.: o,

Children’s Community Thun Tel.:078 784 6430 |

Rothornweg 4 www.childrenscommunity.org

3600 Thun



INFANT COMMUNITY (ab 1 Jahr)

Gewlnschte Tage ankreuzen (Minimum 3 Halbtage):

Betreuungsbausteine

Mo

Di

Do Fr

Friihbetreuung
07.00 — 08.00 Uhr

Grundangebot
08.00 — 12.00 Uhr

Mittagsbetreuung
12.00 — 14.00 Uhr

Nachmittagsbetreuung
14.00 — 17.30 Uhr

Spatbetreuung
17.30 — 18.30 Uhr

CHILDREN’S HOUSE (ab 3 Jahre)

Gewlnschte Tage ankreuzen (Minimum 3 Halbtage flr Kinder von 3-4 Jahre und 5 Halbtage flr
Kinder im Kindergarten alter)

Betreuungsbausteine

Mo

Di

Do Fr

Friihbetreuung
07.00 — 08.00 Uhr

Grundangebot
08.00 — 12.00 Uhr

Mittagsbetreuung
12.00 — 14.00 Uhr

Nachmittagsbetreuung
14.00 — 17.30 Uhr

Spatbetreuung
17.30 — 18.30 Uhr

Geschwister (Vorname & Jahrgang): .........c.oiiiiiiiiiii e e e

BormerKUN GO .. e

Ort, Datum: ......ooovii e Unterschrift der Mutter: ............ooovviiiiiiinn

Unterschrift des Vaters: ......oveeeeiiiiiiinannei...

Spezielle Bemerkungen zu Allergien, Auftélligkeiten o0.4. bitte in einer Beilage vermerken.

Wir werden mit Thnen gerne Kontakt aufnehmen.

Children’s Community Thun
Rothornweg 4

3600 Thun

Tel.:078 784 64 30
www.childrenscommunity.org
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