
 

Bitte einsenden an:  Schule Herrliberg | Schulhausstrasse 39 | 8704 Herrliberg 

Telefon 058 211 85 10 | schulverwaltung@schule-herrliberg.ch 

www.schule-herrliberg.ch 

Krippe - Kita Rumpelchischte - Anmeldeformular Warteliste 

Angaben zum Kind 

Name  Vorname  

Geburtsdatum  Nationalität  

Muttersprache  Konfession  

Personalien Eltern/Erziehungsberechtigte 

Sorgerecht:           gemeinsam            Mutter            Vater            Beistand             wir sind Pflegeeltern 

Vater   Mutter 

Name ______________________________ Name ______________________________ 

Vorname ______________________________ Vorname ______________________________ 

Adresse ______________________________ Adresse ______________________________ 

 ______________________________  ______________________________ 

Telefon P ______________________________ Telefon P ______________________________ 

Telefon G ______________________________ Telefon G ______________________________ 

Mobile ______________________________ Mobile ______________________________ 

E-Mail ______________________________ E-Mail ______________________________ 

Beruf ______________________________ Beruf ______________________________ 

Gewünschte Betreuungstage 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Ganzer Tag      

Gewünschtes 
Eintrittsdatum __________________________ 

Besondere Angaben / Bemerkungen 

 

 
 

Einschreibegebühr 

Mit dem Eingang Anmeldeformular Warteliste wird eine Rechnung mit der Einschreibegebühr von 
CHF 50.00 erhoben. Die definitive Aufnahme in die Warteliste erfolgt nach Eingang Ihrer Zahlung. 

Das Reglement und der Tarif Kita Rumpelchischte finden Sie auf der Webseite: 
www.schule-herrliberg.ch  Dienstleistungen  Onlineschalter  Kita Rumpelchischte 

Ort/Datum 
 

 

 Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte 
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