
 

VORANMELDUNG 

Ausserschulische Betreuung 
 

 

 

 

1. Kind 2. Kind 

Gewünschtes Eintrittsdatum: ........................  Gewünschtes Eintrittsdatum: ....................  

Schuljahr / Klasse:  .........................................  Schuljahr / Klasse:  .....................................  

Vorname: ........................................................  Vorname: ....................................................  

Name: ..............................................................  Name: ..........................................................  

Geburtsdatum: ...............................................  Geburtsdatum: ...........................................  

Wunschmodul/e:  Wunschmodul/e: 

Modul 1: 07.00- 8.00 Uhr, Modul 2: 08.15- 11.15 Uhr, Modul 3: 11.15- 13.15 Uhr, Modul 4: 13.15- 15.15 Uhr, Modul 5: 15.15- 
18.00 Uhr 

Bemerkungen:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Adresse der Eltern 

Name, Vorname:
 ..........................................................................................................................................................  

Adresse:
 ..........................................................................................................................................................  

Tel. Privat:

 ..........................................................................................................................................................  

Tel. Geschäft:

 ..........................................................................................................................................................  

E-Mail-Adresse:
 ..........................................................................................................................................................  

Ort, Datum, Unterschrift

 ..............................................................................................................................................  
 

Senden an: KIBE Kunterbunt Region Gurmels, Allmendstrasse 2, CH - 3212 Gurmels Tel. 026 674 09 09 

Nach Erhalt des Formulars werden wir mit Ihnen Kontakt aufnehmen. Die definitive 
Anmeldung und Zuteilung der Plätze erfolgt erst nach Abklärung und Rücksprache 
mit Ihnen. 

(Bitte ankreuzen!) Mo Di Mi Do Fr  (Bitte ankreuzen!) Mo Di Mi Do Fr 

Modul  1       Modul  1      

Modul 2       Modul     2      

Modul     3       Modul     3      

Modul  4       Modul  4      

Modul  5       Modul  5      


