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Die Anmeldung ist personlich und fUr vier Monate verbindlich. Bei Nichteinhaltung des Verfrages oder
Reduzierung der Befreuungszeiten ist die GebUhr von vier Monatspauschalen gemdss der Anmeldung geschuldet.
Ab dem fUnften Betreuungsmonat ist eine Reduzierung der Betreuungszeiten moglich. Der Betreuungsplatz kann
ab dem zweiten Monat durch die Eltern oder das Amix mit einer Frist von zwei Monaten auf Ende des
Kalendermonats schriftich gekindigt werden. Zusatztage kénnen nach Verflgbarkeit dazu gebucht werden.

Bitte legen Sie der Anmeldung eine Kopie des Impfausweises und der Krankenkassenkarte bei.
Durch meine Unterschrift bestdfige ich die Richtigkeit der Angaben und dass ich die Tarifordnung, das

Betriebsreglement sowie das P&dagogische Konzept alle mit Giltigkeit ab 15. Mai 2025 zur Kenntnis genommen
habe und damit einverstanden bin.
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Gesetzliche Vertretung Luzia Baumgartner, Prasidentin
Verein Kita Stadtli & Schn&ggehuus



Noffallblatt Amix, Zugerstrasse 49, 6330 Cham, 077 456 40 17, kita@kita-staedtli.ch

FUr zusa@tzliche Informationen bitte die RUckseite oder ein Zusatzblatt benutzen.
Vorname und Name des Kindes:

Inhaber*in der FUrsorge: o Mutter o Vater obeide oBeistand:

Weitere wichtige Bezugspersonen mit Telefonnummern:

Hausarzt:
Zahnarzt:
Psychische und physische Besonderheiten:
Allergien:

Bendtigte Medikamente:

Durfen homoopathische Arzneimittel verabreicht werden? oja o nein

Essen: o ohne Vorbehalte o fleischlos o kein Schweinefleisch
anderes:

Religion:

Nachhauseweg: o Mein Kind wird abends aus dem Amix abgeholt o Mein Kind kommt allein nach Hause:

o nach jeweiliger Information per Nachricht oder Anruf o Bitte jeweils um Uhr im Amix losschicken.

Es dUrfen Fotos und Videos von meinem Kind gemacht und fUr folgende Zwecke verwendet werden:

o Portfolio von meinem Kind o Portfolios anderer Kinder o Ausgedruckt im Amix und der Kita o Webseiten
o Printmedien o Facebook und Instagram

o Es dUrfen Fotos und Videos von meinem Kind gemacht werden, welche die Lernenden fUr die Berufsschule

verwenden durfen.
o Es dUrfen keine Fotos und Videos von meinem Kind gemacht werden.

Bitte legen Sie dem Noftfallblatt eine Kopie des Impfausweises und der Krankenkassenkarte bei, sowie eine Kopie
des offiziellen Klassenstundenplans seitens der Gemeinde und allféllige Kopien zum Musikunterricht,
FreizeitaktivitGten und andere fUr das Amix relevante Unterlagen.

Bei Anderungen bitte das separate Formular verwenden.

Bemerkungen:
o lch habe zusatzliche Informationen auf der RUckseite oder einem Zusatzblatt gemacht.
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum:

Unterschrift/en gesetzliche Vertretung:



