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Anmeldung 
 
Ihr Kind wird in der Kita Hasebou bestens betreut. Dazu benötigen wir einige 
Angaben über Ihre Familie, Ihre Bedürfnisse und die Gewohnheiten des Kindes. 
Ihre Angaben dienen ausschliesslich einer optimalen Betreuung und werden von der 
Kita vertraulich behandelt. 
 
 
Infos 
 

• Die Anmeldung wird schriftlich bestätigt. 

• Die Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt. Geschwister von 
Kindern, welche bereits in der Kita betreut werden, werden auf unserer 
Warteliste bevorzugt.  

• Falls Sie weitere Informationen oder ein Gespräch wünschen wenden sie sich 
an: 
 
Kita-Leitung: Marlies Blaser 

 Tel. +41 34 535 57 30 
E-Mail: info@kita-hasebou.ch 
www.kita-hasebou.ch 

 
 
Die Anmeldung muss vollständig ausgefüllt an folgende Adresse gesendet werden: 
 
Kita Hasebou 
Alte Lützelflühstrasse 30 
3415 Hasle-Rüegsau 
 
  

http://www.kita-hasebou.ch/
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Angaben zur Mutter 

Name:   ……………………………… 
Vorname:   ……………………………… 
Adresse   ……………………………… 
PLZ / Wohnort:  ……………………………… 
Tel. Privat:   ……………………………… 
Tel. Mobile:   ……………………………… 
E-Mail:   ……………………………… 
Zivilstand:   ……………………………… 
Nationalität:   ……………………………… 
Muttersprache:  ……………………………… 
Beruf:    ……………………………… 
Arbeitgeber:   ……………………………… 
PLZ/Ort Arbeitgeber: ……………………………… 
Telefon Geschäft:  ……………………………… 
 
 
Angaben zum Vater 

Name:   ……………………………… 
Vorname:   ……………………………… 
Adresse   ……………………………… 
PLZ / Wohnort:  ……………………………… 
Tel. Privat:   ……………………………… 
Tel. Mobile:   ……………………………… 
E-Mail:   ……………………………… 
Zivilstand:   ……………………………… 
Nationalität:   ……………………………… 
Muttersprache:  ……………………………… 
Beruf:    ……………………………… 
Arbeitgeber:   ……………………………… 
PLZ/Ort Arbeitgeber: ……………………………… 
Telefon Geschäft:  ……………………………… 
 
 
Angaben zum Kind 

Name:   ……………………………… 
Vorname:   ……………………………… 
Geburtsdatum:  ……………………………… 
Nationalität:   ……………………………… 
Muttersprache:  ……………………………… 
Konfession:   ……………………………… 
Adresse:   ……………………………… 
PLZ / Wohnort  ……………………………… 
 
 
Angaben zu Geschwistern 

Vornamen:   ……………………………………………………………… 
Geburtsdatum:  ……………………………………………………………… 
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Angaben zum Hausarzt / Kinderarzt 

Name:   ……………………………… 
Adresse Praxis:  ……………………………… 
PLZ / Ort:   ……………………………… 
Tel.    ……………………………… 
 
 
Angaben zum Zahnarzt 

Name:   ……………………………… 
Adresse Praxis:  ……………………………… 
PLZ / Ort:   ……………………………… 
Tel.    ……………………………… 
 
 
Angaben zu Versicherungen 

Krankenkasse:  ……………………………… 
Unfallversicherung:  ……………………………… 
Haftpflicht:   ……………………………… 
 
 
Eintrittsdatum:  ……………………………… 

 
 
Gewünschte Belegung: 

 Ganzer Tag Dreivierteltag Dreivierteltag Halbtag Halbtag 

 06:30-18:30 06:30-13:45 11:15-18:30 06:30-11:45 13:15-18:30 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

 
Bring- und Abholzeiten 
06.30 Uhr – 09.00 Uhr 
11.15 Uhr – 11.45 Uhr 
13.15 Uhr – 13.45 Uhr 
17.00 Uhr – 18.30 Uhr 
 
 
Betreuungsform 

Privater Platz    □ 
Subventionierter Platz   □ 
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Betreuungsgründe 

Erwerbstätigkeit zur Existenzsicherung □ 
Unterstützung bei der Kindererziehung □ 
Frühförderung des Kindes   □ 
Wiederaufnahme Erwerbstätigkeit □ 
Krankheit eines Elternteils   □ 
Sprachförderung des Kindes  □ 
Andere Gründe    □ ……………………………… 
 
 
Bemerkungen:  

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 


