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 Eltern / Gesetzlicher Vormund 

Name ___________________ 	Kind __________________ 	Geburtsdatum ______________ 

Adresse _____________________________________ 		Nationalität ______________ 

PLZ/Ort _____________________________________ 		E-Mail _____________________ 

Natel _____________________________________ 		Mutter _____________________ 

Vertragsbeginn: __________________________ 			Vater _____________________ 

Kinderarzt: ____________________________


Betreuungsumfang gültig ab (Datum): ……………………………………………

	Tage
	Preis
	1. Kind
	2.Kind - 10%
	3.Kind – 10%
	Total

	Montag und Donnerstag
	À Fr. 200.oo
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Öffnungszeiten: 

Vormittag 08.30 - 11.30 Uhr 		Montag + Donnerstag 



Ort und Datum, Unterschrift „Eltern“ 


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





 Kita Rägäbogä / Spielgruppe SunnechindTel.: 076 371 32 47
Mail: faz.kreuzlingen@gmail.com
Web: www.kita-rb.ch

Schützenstrasse 8
CH-8280 Kreuzlingen
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