Verein Kindertagesstatte Obertoggenburg
Kita Topolino
9642 Ebnat-Kappel

KINDERTAGESSTATTE

Anmeldeformular
Schulerganzende Betreuung Schulferien

Familie / HEIT / FraU: ettt et tev s v et et sea s s b nnanes

1. Betreuungsumfang

Das nachstehend aufgefiihrte Kind wird wahrend den Schulferien 2025/2026 an folgenden Tagen be-
treut:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Bemerkungen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Bemerkungen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Bemerkungen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Bemerkungen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Bemerkungen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Bemerkungen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Bemerkungen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Bemerkungen
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Verein Kindertagesstétte Obertoggenburg
Kita Topolino
9642 Ebnat-Kappel

Briickentage:

Freitag nach Auffahrt 15.05.2026

Freitag: [_| Bemerkungen:
Das Kind L1 kommt selbstindig [ wird gebracht
Das Kind L1 darf selber gehen [ wird abgeholt

2. Angaben zum betreuenden Kind (nur auszufiillen, wenn das Kind die SEB
nicht regelmassig besucht)

GebUISAtUM: e e e s et et e e ees
Nationalitat: e e bbb s s s et
Kindergarten/Schule: e e B =1 T
Lehrperson: e s =]
Spez. ErNGhrung/AIIRIZIEN: et ettt et et et n bt ens
MediKamENTE: e et e b e e b st ebeaa
Wichtige Informationen (z.B. BESUCNTE ..ottt r bt sae et et sae e s
Hobbies):

Im Notfall anzurufen: NAME: cevviiiiieerieee e B =]

KINAErarzt / HAUSAIZE: ettt st se et b e s ea b eas et ea et ess et seabebenssreseanes

PrivathaftpflichtversiCherung: e s e st e

Dirfen Bilder des Kindes auf der Topolino Homepage erscheinen? Ja H Nein []
Darf das Kind im Notfall von Dr. Med. Adelheid Hettich behandelt werden? Ja Nein |:|

3. Angaben zur Familie (nur auszufillen, wenn das Kind die Seb nicht regelmas-

sig besucht)
Mutter Vater

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:
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Verein Kindertagesstétte Obertoggenburg
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9642 Ebnat-Kappel

Zivilstand:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Arbeitgeber:

Telefon P:

Telefon G:

Email:

Inhaber/in des elterlichen Sorgerechts ist/sind:
beide Eltern |:| Mutter |:| Vater|:| andere (bitte angeben) ...

Geschwister (NAMe / JANIrZaNG): ...ttt et st a st et et et et eas s abesene

Weitere Personen, die das Kind abholen diirfen:

4. Ubrige Bestimmungen

Im Gesamtkonzept finden Sie alle wichtigen Informationen. Die aktuelle Tarifliste ist Bestandteil der
Anmeldung.

Das Gesamtkonzept, die Tarifliste und die Anmeldeformulare finden Sie auf unserer Webseite. Wenn
Sie Fragen haben, wenden Sie sich an die SEB Leitung Jasmin Tauber:

076 296 08 83 / sebebnat@gmail.com

Mit Ihrer Unterschrift melden Sie Ihr Kind verbindlich fiir die Ferienbetreuung an. Sie bestatigen, dass
Sie die Elternbroschiire und die Tarife zur Kenntnis genommen haben und sich damit einverstanden er-

klaren.
Ich bestatige hiermit, das Konzept Schulergdanzende Betreuung zur Kenntnis genommen zu haben. |:|

Ebnat-Kappel, «.cccoveveeeereeeeee

Verein Kindertagesstatte Obertoggenburg Eltern, bzw. Inhaber/-in des
(vertreten durch Marialuna Macri) elterlichen Sorgerechts

Verein KITA Obertoggenburg
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Beilagen:
*  Gesamtkonzept Schulergdnzende Betreuung
* Tarifblatt
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