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Accueil extrafamilial
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Erneuerung der Anmeldung auf die Zentrale Warteliste der
Kindertagesstitten (ZWK)

zu senden an lac@ville-fr.ch und alle 4 Monate zu erneuern

Informationen liber das Kind

Name : Adresse :

Vorname : NPA / Lieu :

Geburtsdatum oder vorgesehener Termin :

Bitte erneuern Sie unsere Anmeldung auf die zentrale Warteliste der Kindertagesstatten identisch. In diesem Fall brauchen Sie den
Abschnitt "Anderung des gewiinschten Besuchs* nicht auszufiillen.

I:l Bitte erneuern Sie unsere Anmeldung auf die zentrale Warteliste der Kindertagesstitten mit den folgenden Anderungen :

Anderung der gewiinschten Besuche - mindestens 3 halbe Tage

Gewlinschtes Datum des Eintritts in die Krippe : Wir sind flexibel, was die gewilinschten Tage oder Halbtage betrifft :

1O

Anzahl ganzer Tage : Wir akzeptieren einen Platz mit weniger Tagen oder halben Tagen :

Anzahl halber Tage : Bemerkung(en) :
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Vormittag I:l D I:l D D
Nachmittag |:| D I:l D D

Wir interessieren uns fir die Kinderkrippe (Mehrfachauswahl méglich) :

I:lCroqu'Lune, Jura I:lD‘Chinderarche, Jura

I:l Le Bosquet, Givisiez

D Les Petits Poucets, Pérolles |:| Pérollino, Pérolles

I:lCréche Mosaique, Beauregard

|:| Mandarine, Schonberg I:l La Chenille, Schénberg I:l Pop e Poppa, Villars-sur-Gldne, unregelmdssige Aufnahme

I:lReformierte Krippe, Neuveville I:l La Providence, Neuveville |:|Co|ibri, Beauregard

DChéteau des enfants, Pérolles I:lJardin intégratif La Coccinelle, Alt

Sie miissen lhren Antrag auf Aufnahme in die Warteliste unbedingt alle vier Monate erneuern. Wenn Sie nichts von sich
horen lassen, wird lhre Anmeldung von der Warteliste gestrichen.

Datum :

Handschriftliche Unterschrift Eltern 1 :

Handschriftliche Unterschrift Elternteil oder Konkubinatspartner/in :

Ihre Unterschrift einfiigen (Bild) oder ausdrucken und handschriftlich unterschreiben
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