
 

 
Hellbühlstrasse 4 – 6102 Malters 

Tel. 041 497 07 00 - www.kinderbetreuung-malters.ch 
 

 
Kinderhaus Malters 

Betreuungsanfrage - Bedürfnisvorstellungen 

 

Datum der Anmeldung: __________________________________  

Vor- und Nachnamen  
der Eltern: __________________________________________________________________ 

Name 1. Kind: __________________________________ Geburtsdatum: __________________ 

Name 2. Kind: __________________________________ Geburtsdatum: __________________ 

Name 3. Kind: __________________________________ Geburtsdatum: __________________ 

Adresse: __________________________________ 

Ort: __________________________________ 

Telefon P.: __________________________________  Mobile: __________________ 

E-Mail: __________________________________ Telefon G.:  __________________  

 

Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern  

Wunschtage (Bitte alle möglichen Tage bekannt geben. Bevorzugte Tagen könne bei «Priorität» angewählt werden.) 

  Priorität ganzer Tag 
06.45 – 18.30 Uhr 
(max. 10½ Std.) 

halber Tag mit 
Mittagessen 

06.45 – 14.00 Uhr / 
11.00 – 18.30 Uhr 

(max. 7 Std.) 

halber Tag ohne 
Mittagessen 

06.45 – 11.00 Uhr / 
13.00 – 18.30 Uhr 

(max. 5 Std.) 

Montag     

Dienstag     

Mittwoch     

Donnerstag     

Freitag     

 

Gewünschtes  Gewünschter 
Eintrittsdatum: _____________________________ Betreuungsumfang: ______ Tage 

 

Bemerkungen zum Betreuungswunsch: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________ _____________________________ 

Ort und Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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