
Verein Kindertagesstätte Obertoggenburg 
Kita Topolino 
9642 Ebnat-Kappel 
  

_____________________________________________________________________________ 

Verein KITA Obertoggenburg 

 

Anmeldeformular 
Schulergänzende Betreuung Ebnat-Kappel 

 
Familie / Herr / Frau:     ………………………………………………………………………………… 

  

Strasse:  ………………………………………………………………………………… 

  

PLZ / Ort:  …………………………………………………………………………………  
  

 
  
1.  Betreuungsumfang  
Das nachstehend aufgeführte Kind wird in der SEB in Ebnat-Kappel regelmässig an folgenden Ta-
gen betreut:   
  

Name / Vorname: ……………………………………………………………………………………… 

 

Eintrittsdatum: ……………………………………………………………………………………… 

  
  Betreuungszeit  Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

SEB             

Morgenbetreuung 07:00 – 8:10          

Mittagsbetreuung 11:50 – 13:45            

Nachmittagsbetreuung 1 13:45 – 15:25            

Nachmittagsbetreuung 2 15:25 - 18:00            

 

Das Kind  □ kommt selbständig  □ wird gebracht  

Das Kind  □ darf selber gehen  □ wird abgeholt  
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_____________________________________________________________________________ 
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2.  Angaben zum betreuenden Kind  
  
Geburtsdatum:  ………………………………………………...…………………………………… 

Nationalität:  ………………………………………………...…………………………………… 

Kindergarten/Schule:  ……………………………………………. Tel: ………..……...…………….… 

Lehrperson:  ……………………………………………. Tel: ………...............…………….. 

Spez. Ernährung/Allergien:  ………………………………………………...…………………………………… 

Medikamente: ………………………………………………...…………………………………… 

Wichtige Informationen (z.B. Besuchte 

Hobbies):  

………………………………………………...…………………………………… 

Im Notfall anzurufen:  Name: ................................................ Tel: ……….…..…..………….…… 

  Name: ……………………………….…. Tel: …………………...………….  

Kinderarzt / Hausarzt:  ………………………………………………...…………………………………… 

Privathaftpflichtversicherung: ………………………………………………...…………………………………… 

 
Dürfen Bilder des Kindes auf der Topolino Homepage erscheinen? Ja Nein 
Darf das Kind im Notfall von Dr. Med. Adelheid Hettich behandelt werden?     Ja         Nein 

 
3.  Angaben zur Familie  

 

Mutter  Vater 

Name:      

Vorname:     

Strasse:                  

PLZ/Ort:       

Zivilstand:                  

Geburtsdatum:            

Nationalität:     

Arbeitgeber:     

Telefon P:                   

Telefon G:                   

Email:    
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Inhaber/in des elterlichen Sorgerechts ist/sind:   

beide Eltern            Mutter           Vater          andere (bitte angeben) …………………………………………… 

                   
Geschwister (Name / Jahrgang): ………………………………………………...…………………………………………..…… 
  
Weitere Personen, die das Kind abholen dürfen:  

………………………………………………...…………………………………… 

………………………………………………...…………………………………… 

 

4.  Übrige Bestimmungen  
  
Im Gesamtkonzept finden Sie alle wichtigen Informationen. Die aktuelle Tarifliste ist Bestandteil 
der Anmeldung. 
Während acht Schulferienwochen wird eine Ferienbetreuung angeboten, für die eine separate 
Anmeldung notwendig ist. Das Gesamtkonzept und die Anmeldeformulare finden Sie auf unserer 
Webseite. Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich an die Kita Leitung Marialuna Macri  
(071 565 86 29/ info@kita-topolino.ch) 
 
Mit Ihrer Unterschrift melden Sie Ihr Kind verbindlich bis zum Ende des Schuljahres an (es gilt 
eine Kündigungsfrist von drei Monaten). Sie bestätigen, dass Sie das Gesamtkonzept und die Ta-
rife zur Kenntnis genommen haben und sich damit einverstanden erklären. Ändern sich Angaben 
in diesem Formular, sind die Eltern / Erziehungsberechtigten verpflichtet, die Leitung der SEB zu 
informieren.  
 
 Ich bestätige hiermit, das Gesamtkonzept Schulergänzende Betreuung zur Kenntnis genommen 
zu haben. 

 
 
 
Ebnat-Kappel, ………………………………………  
 

   
 

Verein Kindertagesstätte Obertoggenburg     Eltern, bzw. Inhaber/-in des    
(vertreten durch Marialuna Macri)  
 
 
…………………………………………………………….  

  elterlichen Sorgerechts  
 
 
…………………………………………………………………… 

 
Beilagen:  
• Gesamtkonzept Schulergänzende Betreuung 
• Tarifblatt  
• Antrag für Tarifeinstufung (freiwillig)  


