
Anmeldung

von:

an: 
Schulgemeinde Mörschwil
kita im chärn
Schulstrasse 10a
9402 Mörschwil								        (Kita)

Angaben zum Kind
Name Vorname
Geschlecht Geburtsdatum
Nationalität Gruppe
Kind wohnhaft Kinderarzt
Email Mutter Email Vater
Krankheiten

Betreuungsumfang
Belegungsart

ganzer Tag Vormittag Nachmittag
mit Mittag-

essen
ohne Mittag-

essen
mit Mittag-

essen
ohne Mittag-

essen
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Betreuungsbeginn
Eingewöhnung
Abholberechtigte 
Person

Angaben zur Mutter      
Name Vorname
Adresse
Telefon P Telefon G
Geburtsdatum Telefon M
Arbeitgeber Beruf
Zivilstand Sorgerecht

(Eltern)

kita im chärn   I   Leitung: Gabi Widmer   I   071 866 10 08   I   www.kitaimchaern.ch



Angaben zum Vater
Name Vorname
Adresse
Telefon P Telefon G
Geburtsdatum Telefon M
Arbeitgeber Beruf
Zivilstand Sorgerecht

Anderer Sorgerechtsinhaber
Name Vorname
Adresse
Telefon P Telefon G

Zahlungen
Die Betreuungsbeträge müssen jeweils monatlich bis spätestens am 1. Tag des Betreuungsmonats einbezahlt werden.
Zusätzlich belegte Betreuungstage werden monatlich in Rechnung gestellt.
Die Tarife sind auf der Tarifliste ersichtlich.

Probezeit / Vertragsauflösung vor Betreuungsbeginn
Die ersten zwei Betreuungswochen gelten als Eingewöhnungs- und Probezeit. Für diese Zeit wird unabhängig vom effekti-
ven Betreuungsumfang pauschal die Einschreibegebühr von CHF 180.00 (Krippe), resp. CHF 60.00 (Hort) verrechnet. Der 
Betreuungsvertrag kann während dieser Probezeit gegenseitig ohne Kündigungsfrist aufgelöst werden. Erfolgt die Kündi-
gung vor Betreuungsbeginn durch die Eltern, wird nur die Einschreibgebühr verrechnet.

Ordentliche Kündigung
Die ordentliche Kündigungszeit beträgt nach Ablauf der Probezeit gegenseitig 3 Monate. Die Kündigung ist mit Ausnahme 
von Ende Juni auf das Ende jedes Kalendermonats möglich und hat in schriftlicher und eingeschriebener Form zu erfolgen.
Diese Frist gilt ebenfalls für eine Kürzung der Anzahl oder für Änderungen der Betreuungstage.

Integrierte Bestandteile des Betreuungsvertrags
•	 vertragliche Bestimmungen - siehe Website (www.kitaimchaern.ch)
•	 Tarifreglement - siehe Website

Falls sämtliche Betreuungsplätze belegt sind, wird eine Warteliste geführt.

Mörschwil, _______________________________

Unterschrift/en

Eltern
Mutter Vater

kita im chärn   I   Leitung: Gabi Widmer   I   071 866 10 08   I   www.kitaimchaern.ch


	Vorname und Name Eltern: 
	Zusatz Adresse Eltern: 
	Strasse Eltern: 
	PLZ, Ort Eltern: 
	Name Kind: 
	Vorname Kind: 
	Geschlecht Kind: 
	Geburtsdatum: 
	Nationalität Kind: 
	Gruppe Kind: 
	Kind wohnhaft: 
	Kinderarzt: 
	E-Mail Mutter: 
	Email Vater: 
	Krankheiten: 
	Monta ganzer TAg: Off
	Montag mit Mittagessen: Off
	Montag ohne Mittagessen: Off
	Optionsfeld 30: Off
	Optionsfeld 35: Off
	Dienstag ganzer Tag: Off
	Dienstag mit Mittagessen: Off
	Dienstag ohne Mittagessen: Off
	Optionsfeld 31: Off
	Optionsfeld 36: Off
	Mittwoch ganzer Tag: Off
	Mittwoch mit Mittagessen: Off
	Mittwoch ohne Mittagessen: Off
	Optionsfeld 32: Off
	Optionsfeld 37: Off
	Donnerstag ganzer Tag: Off
	Donnerstag mit Mittagessen: Off
	Donnerstag ohne Mittagessen: Off
	Optionsfeld 33: Off
	Optionsfeld 38: Off
	Freitag ganzer Tag: Off
	Freitag mit Mittagessen: Off
	Freitag ohne Mittagessen: Off
	Optionsfeld 34: Off
	Optionsfeld 39: Off
	Betreuungsbeginn 2: 
	Eingewöhnung Datum 2: 
	Abholberechtigte Person 2: 
	Name Mutter: 
	Vorname Mutter: 
	Adresse Mutter: 
	Telefon P Mutter: 
	Telefon G Mutter: 
	Geburtsdatum Mutter: 
	Telefon M Mutter: 
	Arbeitgeber Mutter: 
	Beruf Mutter: 
	Zivilstand Mutter: 
	Sorgerecht Mutter: []
	Geburtsdatum Vater: 
	Telefon M Vater: 
	Arbeitgeber Vater: 
	Beruf Vater: 
	Zivilstand Vater: 
	Sorgerecht Vater: []
	Name Vater: 
	Vorname Vater: 
	Adresse Vater: 
	Telefon P Vater: 
	Telefon G Vater: 
	Datum: 


