
 

Chinderpunkt, Hauptstrasse 27, 4145 Gempen     061 703 17 17  

Anmeldung 
 

Kind 

Name    

Vorname        
Geburtstag    

 

Personalien der Eltern 

Mutter Vater 

Name   

Vorname   
Adresse   

Ort   

Telefon/Natel   
Telefon Geschäft   

E-Mail    

 

Module 

MO DI MI DO FR 

Ganzer Tag 07.00 – 18.00       
Frühstückmodul  07.00 – 08.00       

Morgenmodul  07.00 – 12.00       
Mittagsmodul 
(Mittagstisch) 

12.00 – 13.00      

Nachmittagsmodul   13.00 – 18.00      

Abendmodul  15.00 – 18.00      
 

Gewünschter Eintrittsmonat _________________________________________ 

 

Bemerkungen 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Ort und Datum: Unterschrift 
 

_________________ ___________________ 


