
Chinderhuus Bezirk Küssnacht  Im Bethlehem 1, 6405 Immensee 
+41 41 850 67 16 krippenleitung@chinderhuus-kuessnacht.ch 

 

 

ANFRAGE FÜR KINDERBETREUUNG 

 

Name des Kindes: _______________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________ 

Name der Eltern: _______________________________________ 

Adresse: _______________________________________ 

 _______________________________________ 

Telefonnummern: _______________________________________ 

Mailadresse: _______________________________________ 

 _______________________________________ 

Geschwister: _______________________________________ 

 

Gewünschte Betreuungstage: 

GT = Ganzer Tag  ____ Montag 

VT = Vormittag  ____ Dienstag 

NT = Nachmittag  ____ Mittwoch 

 ____ Donnerstag 

 ____ Freitag 

 

Betreuung ab wann (Monat/Jahr): ___________________________________ 

 

Bemerkungen: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

Datum: _____________ Unterschrift: ________________________________ 


