
Monika Werner
Stationsstrasse 33
8442 Hettlingen
F 052 301 14 94
M 079 525 13 66
www.munggehoehli.ch

Anmeldung für die Warteliste

Name/ Vorname des Kindes: 

Geb.- Datum des Kindes: 

Name/ Vorname der Mutter: 

Beruf: 

Name/ Vorname des Vaters: 

Beruf: 

Strasse: 

Ort: 

Telefon: 

Mobile Mutter: 

Mobile Vater: 

E-Mail: 

Kinderarzt, mit Tel. Nr. : 

Besondere Informationen:
(Allergien, Medikamente, etc.)

Gewünschtes Eintrittsdatum:

Gewünschte Tage: 

Öffnungszeiten: 07.00 bis 18.00 Uhr Jedes Kind muss mind. 4 Stunden pro Tag in der Münggehöhli sein. 

Dienstag:  von ………………… bis ………………… Frühstück Ja/nein           Mittagessen Ja/nein:

Mittwoch:  von ………………… bis ………………… Frühstück Ja/nein           Mittagessen Ja/nein:

Donnerstag: von ………………… bis ………………… Frühstück Ja/nein           Mittagessen Ja/nein: 

Ort/Datum/Unterschrift:


