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	7 Bears
Anmeldeformular 7 Bears: Kinderkrippe und Kindergarten

Zollikerstrasse 1
vom 01. November 2016
8008 Zürich

Tel. 044 201 47 47

info@7-bears.ch     www.7-bears.ch


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Angaben zum Kind
Name 
Vorname 

Strasse und Nr. 


PLZ, Ort 
Telefon 

Muttersprache 
Nationalität 

Geburtsdatum 
Konfession 

SVA Nummer__________________________________________________________

Kranken-/Unfallversicherung 


Kinderarzt 
Telefon 

Besonderes (Allergien etc.)


Eintritt:

( Kinderkrippe
( Vorkindergarten (3 - 4 Jahren)
( Kindergarten (4 - 6 Jahren)


Gewünschtes Datum: 

Anzahl Tage pro Woche: 

Wochentage: 

Zeit: 

Angaben zu den Eltern: Mutter
Name 
Vorname 

Strasse und Nr. 


PLZ, Ort 
Mobile 

Zivilstand 
Nationalität 

Arbeitgeber 
Telefon 


e-mail 

Angaben zu den Eltern: Vater
Name 
Vorname 

Strasse und Nr. 


PLZ, Ort 
Mobile 

Zivilstand 
Nationalität 

Arbeitgeber 
Telefon 


e-mail 

Hiermit bestätigen wir, dass wir die Informationen und allgemeinen Bedingungen gelesen haben und damit einverstanden sind:

Datum 
Unterschrift 

Beilagen: 
Kopie Impfausweis und Versicherungsausweis

Die Anmeldegebühr von CHF 100.- überweisen Sie bitte an die Zürcher Kantonalbank, 8010 Zürich, 7 Bears, 8008 Zürich IBAN CH11 0070 0114 5000 3362 8
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