Name/Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Gewiinschtes Eintrittsdatum

Gewiinschte Prasenzzeiten

Vormittags Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Nachmittags O Montag O Dientstag O Mittwoch [ Donnerstag O Freitag
O flexibel; gewiinschte Anzahl NachmittagsbetreUung: ... ..o
Mutter Vater
N MG e eeeh e ettt
VOFNAME ettt e ee bt et et et r ket ees
S TS S e et s s
PLZ Ot e e
Telefon/MODIlE e s
EMAil e et
Berufstatigheit e et

Anzahl Stellenprozente

Arbeitsvertrag O unbefristet

O befristet bis: .....ccovvveervccc.
Arbeitgeber OETH

O andere oo
Bemerkungen
Oort/Datum
Unterschrift

KIKRI ETH Zentrum, Clausiusstrasse 72,

O unbefristet
O befristet DiS: v
OetH

O andere

8006 Zdrich, 044 632 48 38



