
  

Kinderkrippe Hagmatt Kinderkrippe Sonnhalde 1/1 

Hagmattstrasse 27 Sonnhaldenstrasse 44 Anmeldung 

4600 Olten 4600 Olten 17-06-01 
062 212 6465 062 296 1881 www.kinderkrippe-olten.ch 

Anmeldung  

Kinderkrippe Hagmatt  □   Kinderkrippe Sonnhalde  □ 
(Bitte pro Krippe ein Formular verwenden) 

 
Kind 
Name / Vorname   .................................................................................................................... 

 
Geburtsdatum/-termin   .......................................... Heimatort  ........................................... 
 

Eltern 
Name / Vorname   .................................................................................................................... 
 
Aktuelle berufliche Tätigkeit   ................................................................................................... 
 
Adresse   ................................................................................................................................... 
 
e-mail   ...................................................................................................................................... 
 
Telefon p/g/natel   .................................................................................................................... 
 
Zivilstand   ................................................................................................................................. 
 

Krippenbesuch 

 
Platzierungswunsch Mo  Di  Mi  Do  Fr  
 
Vormittag  ............... ............... ............... ............... ............... 

 
Nachmittag  ................ ................ ................ ................ ............... 

 
 
Wunscheintrittsdatum:   ..................................................................................................................................... 

 
Vorschlagsdaten für Krippenbesichtigung:   ....................................................................................................... 

 
Grund für Krippengesuch:  .................................................................................................................................. 

 
Bemerkungen:  .................................................................................................................................................... 
 
……...............................................................................................................................................................…..….. 
 

 
Ort / Datum / Unterschrift:  ..………....................................................................................................................... 

 

Intern 

Krippe besichtigt: ………................................................................................................................. 
 
Warteliste bearbeitet am:   .......................................................................................................... 


