
 
Kindertagesstätte Imfeldstrasse 

Anmeldeformular Warteliste 

 
 

Frau           Herr 

Name: Vorname: 
 
 

Adresse: 
 
 

Privat:    

 
 
E-Mail-Adresse: 
 

Geschäft Tel. Nr.: 

Name des Kindes: 
 

Vorname: 
 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Geschlecht:           M          B    
 
 

Sprache der Eltern: 
 

 

Deutschkenntnisse: 
 
 

Kind: 

Spezielles: 
 

 

 

Gewünschte 
Tagesbetreuungszeiten: 

 
MO 

 
DI 

 
MI 

 
DO 

 
FR 

                         
                               Vormittag 

     

                         
                               Nachmittag 

 
 

    

      

 

Bemerkung: Bestätigen Sie alle zwei Monate schriftlich per E-Mail oder  telefonisch Ihr  
Interesse an einem Betreuungsplatz in unserer Institution, damit wir die Anmeldung weiter 
führen können. 

 
  

 
Gewünschter Betreuungsplatz: 
(bitte unterstreichen):     subventionierter Platz 
 
                                       Maximalzahlerplatz 

 
 

 
Infos über Familienergänzende 
Kinderbetreuung finden Sie 
unter  www.stadt-zuerich.ch/schulen > 
Betreuung > Kinderbetreuung ab 01.01.09   

Aufenthaltsorte des Kindes bisher: 
 
 

 

Datum der Anfrage: 
 
 
 

Gewünschter Eintrittstermin: 
 

 

Zürich, im Oktober 2009 

http://www.stadt-zuerich.ch/schulen

