
KINDERHAUS QUELLE 
Montessori-Tageskindergarten                             Telefon 044/ 341 04 66 
Regensdorferstr. 9                                              kinderhausquelle@montessori-schulung.ch 
8049 Zürich                                                                               www.montessori-schulung.ch 
 
 

Formular  Anmeldung  
 
Kind: Name und Vorname  ______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:       ____________________ 
 
Eltern: Name und Vorname _____________________________________________ 
 
Strasse:  __________________________ Postleitzahl/ Ort: ___________________ 
 
Telefon:  __________________________  
 
e-mail-Adresse:  _____________________________________________________ 
 
Beruf Mutter: ______________________  Beruf  Vater: ______________________ 
 
Welche Sprache versteht/ sprich das Kind gut :______________________________ 
 
Wir möchten gerne einen subventionierten Betreuungsplatz beantragen 

 Ja 

 Nein 
 
Was kennt Ihr Kind schon als familienergänzende Betreuung? 

 Krippe  

 “Nanny” 

 keine oder andere ______________________________________________ 
 
Gewünschter Eintrittsmonat und Jahr: _________________________________ 
  
Gewünschte Besuchs-Variante bitte ankreuzen  
(siehe Möglichkeiten auf der Tarifliste) 
 
 Mo Di Mi Do Fr  

Vormittag      07.30 – 12.00 

Mittagessen      07.30 – 14.00 

Nachmittag      07.30 – 18.00  

 
Bemerkungen: _______________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

 
Unterschrift Mutter/             Unterschrift Vater/ 
Erziehungsberechtigte:________________   Erziehungsberechtigter:_____________ 
 
Zürich,  _________________________ 

http://www.montessori-schulung.ch/

