Kind:
Name und Vorname:

Geburtstag:

Mutter:

Name und Vorname:
Strasse, PLZ, Ort:
Telefon Privat / Natel:
E-Mail:

Vater:

Name und Vorname:
Strasse, PLZ, Ort:
Telefon Privat / Natel:
E-Mail:

Ab wann mdchten sie ihr Kind in die KiTa Plus bringen?

Bitte Betreuungszeiten und Fahrdienst exakt angeben.

Montag:
Dienstag:
Mittwoch:
Donnerstag:
Freitag:

Bitte beachten: Kinder die zwischendurch in den Kindergarten oder die Schule gehen
und anschliessend wieder das Kita Plus besuchen, werden durchgehend verrechnet.
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Darf ihr Kind mit auf Ausflige und dabei mit dem Auto (mit entsprechendem
Kindersitz) mitfahren?

Ja
Nein

Hat lhr Kind eine Allergie? Falls ja, bitte genaues Vorgehen im Notfall schildern.

Darf lhr Kind etwas aus religiésen Griinden nicht essen?

Durch die Unterzeichnung des Vertrages bestatige ich/wir das Betriebsreglement, mit
der Tarifordnung der Kindertagesstatte KITA Plus Seon erhalten zu haben. Es ist
Bestandteil des Vertrages. Ich/wir bin/sind mit den Regelungen und Bestimmungen
einverstanden.

Dieser Vertrag ist gltig fur das Schuljahr 24/25 und endet am 31.07.2025.

Datum, Unterschrift (Eltern):

Datum, Unterschrift (KiTa — Leitung):
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