
Anmeldung Warteliste Kindertagesstätten Wil 

Personalien des/der anzumeldenden Kinder 

Name Vorname Geb. 
Datum 

Belegungsprozente 

Kind (1) 

Kind (2) 

Mutter 

Vater 

Adresse Eltern

Mutter: 

Vater:

Telefon, Natel 

E-Mail

Zivilstand/ 
Konkubinat 

Nationalität 

Betreuungssituation des Kindes 

gemeinsam
erziehend

Mutter
alleinerziehend

Vater
alleinerziehend

Andere

Bisherige Betreuung des Kindes: 

Gewünschte Betreuung: mindest Belegung 40%, 2 ganze oder 4 halbe Tage 

Ganzer Tag nur Morgen nur Nachmittag

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag 

Das Betreuungsangebot muss zwingend 
mit den oben aufgeführten Tagen 
übereinstimmen 

Wir bevorzugen die oben aufgeführten 
Tage, sind aber flexibel 

Gewünschter Eintrittstermin: 

Bemerkungen: 

Ort Datum: 

Wenn Sie dieses Formular lokal abspeichern
können Sie dieses mittels Button rechts -->
direkt an kita.leitung@kita-wil.ch senden.
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