
 
 
 
 
 
 

Anmeldung 
für die Aufnahme in die Kinderkrippe 

 
 
 

Personalien des Kindes: 

 
Familienname: Vorname:     

 
Geburtsdatum:    Geburtsort:   

 
Bürgerort: Konfession:   

 
Gesundheitszustand des Kindes:     

 
Eintrittsdatum:  Voraussichtliche Dauer: 

 
 
Personalien der Eltern: 
 

Name des Vaters:  Beruf:  

 
Adresse:  Tel. P :  

 
Arbeitgeber des Vaters:   Natel:  

 
Name der Mutter: Beruf:  

 
Adresse:   Tel. :   

 
Arbeitgeber der Mutter: Natel:   

 
E-Mail-Adresse der Familie: 

 
 
 

Haftpflichtversicherung: 

 

Krankenkasse:    

 

Kinderarzt:    

 
 
 
 

Altstätten, den  Eltern: 

 
 

 
 

 

Kinder- und Jugendheim Bild 
Rorschacherstrasse 7 
CH - 9450 Altstätten 
Tel. 071 757 11 60 
 

Mail  sekretariat@bild-altstaetten.ch  
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