
 

Krippenverein Affoltern, Neuwiesenstrasse 9, 8046 Zürich 

Anmeldung für einen Krippenplatz 
Bitte kreuzen Sie an, in welchem Chinderhuus Sie eine Anmeldung wünschen. Es ist auch möglich, sich in beiden 
Chinderhüüsern einzutragen. In diesem Fall setzen Sie bitte Priorität 1 und 2. Wir bitten Sie, die Anmeldung leserlich 
und in BLOCKSCHRIFT auszufüllen und an die aufgeführte Adresse zu senden. Besten Dank. 

Chinderhuus Kaya □ Chinderhuus Sitara □ 

 Mutter Vater  

Familienname  _________________________________   __________________________________  

Vorname  _________________________________   __________________________________  

Geburtsdatum  _________________________________   __________________________________  

Nationalität  _________________________________   __________________________________  

Zivilstand  _________________________________   __________________________________  

Konfession  _________________________________   __________________________________   

Wohnadresse  _________________________________   __________________________________  
 

Telefon Privat  _________________________________   __________________________________  

Natel Privat  _________________________________   __________________________________  

E-Mailadresse Privat  _________________________________   __________________________________  

Beruf  _________________________________   __________________________________  

Arbeitgeber  _________________________________   __________________________________  
 

Telefon Geschäft  _________________________________   __________________________________  

Natel Geschäft  _________________________________   __________________________________  

Arbeitspensum %  _________________________________   __________________________________  

Sorgerecht  ja /  nein   ja /  nein 
 
(wie Einwohnerkontrolle gemeldet) Kind 1 Kind 2 

Familienname  _________________________________   __________________________________  

Vorname  _________________________________   __________________________________  

Geburtsdatum  _________________________________   __________________________________  

Nationalität  _________________________________   __________________________________  

Geschlecht  _________________________________   __________________________________  

Gewünschter Eintritt  _________________________________   __________________________________  

 
Deutschkenntnisse  gut  wenig  keine 

 
Fachstelle  Sozialamt  Logopädie  Heilpädagogin 

andere Fachstelle   ________________________________________________________________________  

 
Datum/Unterschrift 

  _________________________________   __________________________________  

 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der oben aufgeführten Daten. 

  



 

Gewünschte Präsenzzeit 
Das Kind muss an mindestens 2 ganzen Tagen im Chinderhuus anwesend sein. Damit wir eine 
Vorstellung über Ihre Wünsche und Bedürfnisse bekommen, wollen Sie bitte folgende Angaben machen 
(bitte ankreuzen): 
 
Bitte kreuzen Sie die gewünschten Tage an: 
 
  Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 
 
 
 

Subventionierter Platz 
Benötigen Sie einen subventionierten Platz?  ja  nein 
 
 
Wichtig für einen subventionierten Betreuungsplatz: 

Sobald Sie einen definitiven Krippenplatz benötigen, müssen Sie sich umgehend bei der Stadt 
registrieren: 

„mein Konto“ www.stadt-zuerich.ch/meinkonto 

Und die Bestätigung des Beitragsfaktors und des subventionsberechtigten Betreuungsumfangs 
anfordern. 

Liegen diese Dokumente bei Vertragsbeginn nicht vor, wird der Selbstzahlertarif von Fr. 127.00 pro Tag 
verrechnet. Sobald die Bestätigungen termingerecht vorliegen, wird der zu viel bezahlte Tarif, gemäss 
Datum der Bestätigung, zurückerstattet. 
 
 

Bemerkung 

  _______________________________________________________________________________  

  _______________________________________________________________________________  

  _______________________________________________________________________________  

  _______________________________________________________________________________  

 
Bitte senden Sie das Anmeldeformular an folgende Adresse: 

E-Mail:  info@krippenverein.ch 

Post: Krippenverein Affoltern 
 Neuwiesenstrasse 9 
 8046 Zürich 
 
Telefon: +41 43 811 36 13 
Webseite: www.krippenverein.ch 

http://www.stadt-zuerich.ch/meinkonto
mailto:info@krippenverein.ch

