Kinderzentrum Bonstetten

Schachenstrasse 76
8906 Bonstetten

Tel 044 700 10 02

Kinderzentrum
Wettswil
Poststrasse 6
8907 Wettswil

Mobil 076 586 10 00

Kinderzentrum Kinderzentrum Wettswil
Wettswil Lenggenweg 7
Stationstrasse 54 8907 Wettswil
: 8907 Wettswil
KINDERZENTRUM Tel 044 700 01 20
www.kinderzentrum.ch Tel 044 700 00 02

info@kinderzentrum.ch

Betreuungsvertrag
Mutter Vater
Name Name
Vorname Vorname
Beruf Beruf
Wohnadresse Wohnadresse
Zivilstand Zivilstand
Nationalitét Nationalitét
Telefon Telefon
Privat Privat
Geschéft Geschéft
Handy Handy
E-Mail E-Mail

Personalien des Kindes
Name Muttersprache
Vorname Religion
Geburtsdatum Nationalitét

Wir melden unser Kind verbindlichen an

[1 Bonstetten

[0 Stationsstrasse 54

[0 Lenggenweg 7

O Waldhort

Eingewbhnungsstart

(ca. 2 Wochen vor Eintrittsdatum)

Ganzer Tag Vormittag 7:00 - 13:30 Nachmittag11:45-19:00
mit Mittagessen mit Mittagessen mit Mittagessen
Montag O O O
Dienstag O O O
Mittwoch O O O
Donnerstag O O O
Freitag O O O
Die Allg inen Vertr: lingungen des Kinderzentrums (AVB) bilden integrierende Bestandteile dieses Vertrages.

g



Massnahmen bei Fieber
Wie ihr bereits wisst, informieren wir euch, wenn euer Kind Fieber hat, da es ab 38C- nicht mehr in der Krippe sein
darf.
Wenn das Fieber hoch ist, ware es gut, wenn wir ein Medikament verabreichen dirfen. Damit es eurem Kind besser
geht und wir einen Fieberkrampf verhindern kénnen. Bei Kleinkindern ist, bei rasch ansteigendem Fieber, dass
Risiko einen Fieberkrampf zu bekommen sehr hoch.
Das Zapfli wird nur vom ausgebildeten Personal mit vorheriger Absprache der Gruppenleiterin verabreicht.
Bitte kreuzt unten an, was wir verabreichen durfen. Wenn ihr andere Medikamente gegen Fieber ben(tzt, bringt
diese fur den Notfall bitte mit.

O Algifor

[ Eigenes Medikament:

Einverstandniserklarung fiir personliche Fotos
Von unserem Kind dirfen Fotos gemacht werden fir:
[ den krippeninternen Gebrauch (Fiir die Kisten etc. werden die Kinder fotografiert).
O die Homepage
[ fir Geschenke an die Kinder und das Personal
[ andere Eltern mit deren Fotoapparat
[ schulische Zwecke

Die Allgemeinen Vertragsbedingungen des Kinderzentrums (AVB) bilden integrierende Bestandeile dieses
Vertrages. Mit der Unterschrift hiernach anerkennen die Eltern diese ihnen bekannten AVB.

Ort und Datum: Ort und Datum:

(Fir das Kinderzentrum: A. Pellegrino) (Unterschrift: Mutter / Vater)
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