
 

KiTa Spielberg 
Aufnahme in die Warteliste 
 
Vielen Dank für Ihr Interesse an einem Platz in der KiTa Spielberg. Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formu-
lar per Post an die unten stehende Adresse. Sie gelangen damit auf die Warteliste. Sobald wir einen Ihren Wün-
schen entsprechenden Platz freihaben, nehmen wir mit Ihnen Kontakt auf. Sollten Sie vorher kein Interesse 
mehr an einem Platz in der KiTa Spielberg haben, teilen Sie uns dies bitte mit. Es bestehen darüber hinaus kei-
ne weiteren gegenseitigen Verpflichtungen. 

Die Warteliste wird periodisch aktualisiert, wozu wir Ihnen dieses Formular erneut zusenden werden. Sie bestä-
tigen Ihr Interesse am KiTa-Platz, indem Sie uns das aktualisierte Formular zurück senden. Erhalten wir keine 
Rückmeldung von Ihnen, geben wir den Platz auf der Warteliste wieder frei. 
 
Angaben zum Kind 
Name ..........................................................  Vorname ................................................................ 
Geburtsdatum ..........................................................  

 Spezielle Betreuungsbedürfnisse / Beeinträchtigungen  
 Es werden bereits Geschwister in der KiTa Spielberg betreut  

 
Angaben zu den Eltern 
Inhaber/in der elterlichen Sorgfaltspflicht bitte ankreuzen 

 Mutter  Vater  
Name ..........................................................  ................................................................ 
Vorname ..........................................................  ................................................................ 
Strasse Nr. ..........................................................  ................................................................ 
PLZ, Ort ..........................................................  ................................................................ 
Telefon P ..........................................................  ................................................................ 
Telefon G ..........................................................  ................................................................ 
Mobil ..........................................................  ................................................................ 
E-mail ..........................................................  ................................................................ 
 

 Antrag auf subventionierten Betreuungsplatz (nur möglich bei Wohnsitz des Kindes in Winterthur) 
     
Gewünschte Betreuungszeiten 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Vormittag      
Mittag inkl. Essen      
Nachmittag      

 
Gewünschtes Eintrittsdatum: ..........................  
 
Anmerkungen  ............................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................. 
 
Ort, Datum ..........................................................  Unterschrift .............................................................. 
 

Brühlbergstrasse 6, 8401 Winterthur 
Telefon 052 268 11 38 


