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Anmeldung 

Anmeldung für familienergänzende Kinderbetreuung in der Kita-Halle5 in 

Frauenfeld.  

Die Kinder werden in altersgemischten Gruppen von 3 Monaten bis zum Schuleintritt 

betreut. Wir freuen uns, mit Ihrem Kind ein Stück Familie zu leben. 

Angaben des Kindes: 

Name:  _______________________ Vorname: ____________________ 

Geb.Datum: _______________________ Muttersprache:  __________________ 

Geschlecht: _______________________ Nationalität: ____________________ 

Hausarzt: ___________________________________________________________ 

Kranken- und Unfallversicherung 

Gesellschaft: _______________________ Police:  ____________________ 

Privathaftplicht-Versicherung 

Gesellschaft: _______________________ Police:  ____________________ 

 

Gewünschte Betreuungsmodule: (bitte ankreuzen) 

 Zeit Mo Di Mi Do Fr 

Morgenmodul 06.30 – 11.30 Uhr      

Mittagsmodul* 11.30 – 14.00 Uhr      

Nachmittagsmodul 13.00 – 18.00 Uhr      

Ganzer Tag 06.30 – 18.00 Uhr      

 

* Das Mittagsmodul kann nur im Zusammenhang mit dem Morgen- oder Nachmittagsmodul gebucht werden. 

 Gewünschter Eintritt des Kindes:  (ab Monat/Jahr)  __________________________ 
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Angaben der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters: 

Name: _______________________ Vorname: ____________________ 

Strasse, Nr: _______________________ PLZ, Ort: ____________________ 

Beruf:  _______________________ Zivilstand: ____________________ 

Geb.Datum: _______________________ Nationalität:  ____________________ 

Tel Privat: _______________________ Tel Geschäft: ____________________ 

Tel Mobil: _______________________ Email:  ____________________

  

 

Name: _______________________ Vorname: ____________________ 

Strasse, Nr: _______________________ PLZ, Ort: ____________________ 

Beruf:  _______________________ Zivilstand: ____________________ 

Geb.Datum: _______________________ Nationalität:  ____________________ 

Tel Privat: _______________________ Tel Geschäft: ____________________ 

Tel Mobil: _______________________ Email:  ____________________

  

 

 Geschwister: ________________ Jg ____ ________________ Jg ____ 

  ________________ Jg ____ ________________ Jg ____ 

 

 

Ort, Datum: ______________________  Unterschrift(en): 

            

       _______________________________ 

 

       _______________________________ 

 

Bitte schicken Sie uns diesen Fragebogen ausgefüllt und unterschrieben zurück. Wir 

freuen uns, Sie kennen zu lernen. 

Formular senden an:  Kita-Halle5, Juchstrasse 5, 8500 Frauenfeld 

    oder an:  Info@kita-halle5.ch 


