
AUFNAHMEGESUCH FÜR DIE KINDERTAGESSTÄTTE GINKJO DER GEMEINDE EVILARD 

Personalien des Kindes: (Bitte für jedes Kind ein Formular ausfüllen) 

 
Name: …………………………………. Vorname: ………………………………………………... 

Strasse: …………………………………….. Ort/PLZ: ……………………………................................... 

Geburtsdatum: …………………………………….. Nationalität: …………………………………………………….. 

Kinderarzt Name/Adresse: ……………………………………… Gesprochene Sprache: □ deutsch □ französisch 

 …………………………………….. Muttersprache: …………………………………………………...... 

 ……………………………………… Haftpflichtvers.: …………………………………………………….. 

Kinderarzt Tel.-Nr.: ……………………………………… Krankenkasse: …………………………………………………….. 

Personalien der Eltern: 

 

Mutter 

Name: ……………………………………… Vorname: ………………………………………….… 

Strasse: …………………………………………. Ort/PLZ: ……………………………............................  

Tel. Privat: ……………………………… Tel. Geschäft: ……………………………… Natel: ……………………………………………. 

Zivilstand:  ……………………….……. allein erziehend:  

Beruf: ………………………………. Arbeitgeber: …………………………………………………..      selbständig:  

E-Mail privat: ………………………………………………….  E-Mail Geschäft:  ………………………………………………… 

Vater 

Name: ……………………………………… Vorname: ………………………………………….… 

Strasse: …………………………………………. Ort/PLZ: ……………………………............................. 

Tel. Privat:  ..…………………………… Tel. Geschäft: ……………………………… Natel: ……………………………………………. 

Zivilstand: ……………………………. allein erziehend:  

Beruf: ……………………………… Arbeitgeber: …………………………………………………..      selbständig:  

E-Mail privat: ………………………………………………….  E-Mail Geschäft: …………………………………………………… 

Gewünschtes Betreuungsmodul und Eintritt: 

 
Eintrittsdatum:  ……………………………… 

 

Module    Tarif  Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Vormittags 50%         

Vormittags + Mittag   75%        

Mittag + Nachmittags 75%         

Nachmittags 50%        

Ganzer Tag  100%       

 

  



 

Betreuungsgrund: 

 
 allein erziehend und berufstätig  Kontakt mit anderen Kindern 

 beide Elternteile berufstätig  Integration 

 Geschwister bereits in Kita betreut  ……………………………………………………… 

 

Wer hat die elterliche Sorge für das Kind? 

 
 Eltern gemeinsam   Mutter  Vater  gesetzlicher Vertreter 
 

 

Bemerkungen 

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Datum und Unterschrift 

 
Evilard/Magglingen, ………………………     Unterschrift der Mutter: ………………..……………………. 
 
  Unterschrift des Vaters: ………………………………..……. 

 
Bitte zurücksenden an: KITA „Ginkjo“ Evilard, Yasmeen Aeschbach, Chemin des Bourdons 3, 2533 Evilard oder 
ginkjo@evilard.ch.  

mailto:ginkjo@evilard.ch

