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Gewünschte Betreuungszeiten
Bitte geben Sie die Betreuungszeiten in der Tabelle 
an (z.B. 13h30 - 17h30).

Ganztags Halbtags  
Vormittag

Halbtags 
Nachmittag

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Ihre Bemerkungen
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Ort und Datum:

________________________________________________________

Unterschrift:

________________________________________________________

Anmeldung für 
die Momokita

Personalien des 1. Kindes
Name: 		     __________________________________
Vorname: 	     __________________________________
Geburtsdatum: 	 _____________________________

Personalien Geschwister
1. Kind ___________________ Geburtsdatum___________

2. Kind ___________________ Geburtsdatum___________

3. Kind ___________________ Geburtsdatum___________

Personalien der Eltern
Mutter
Name: 		     __________________________________
Vorname: 	     __________________________________
Adresse: 	     __________________________________
				       __________________________________
Ort: 		      __________________________________
Telefon/Natel: 	    __________________________________
E-Mail:		     __________________________________
Arbeitgeber	     __________________________________

Vater
Name: 		     __________________________________
Vorname: 	     __________________________________
Adresse: 	     __________________________________
				       __________________________________
Ort: 		      __________________________________
Telefon/Natel: 	    __________________________________
E-Mail:		     __________________________________
Arbeitgeber	     __________________________________

Gewünschter Eintrittstermin:

(immer per 1. des Monats): ______________________

Rheinfelden
Möhlin
Frenkendorf-Füllinsdorf
Liestal


