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Anmeldeformular  
 
▪ Diese Anmeldung ist verbindlich.  
▪ Die Tarife sind abgestuft nach steuerbaren Einkommen und Vermögen. 
▪ Gemäss Tarifreglement wird mit der nachfolgenden Anmeldung eine Bearbeitungsgebühr von Fr. 50.00 pro Familie 
fällig.  
▪ Vor Beginn der Betreuung wird von den Eltern ein Depot in der durchschnittlichen Höhe einer Monatsrechnung, 
jedoch mind. Fr. 300.00 geleistet. Dieses wird am Ende der Betreuung wieder zurückerstattet, sofern alle Ausstände 
beglichen sind und die Kündigung fristgerecht innerhalb eines Monats erfolgte. 
▪ Für eine Anmeldung mit späteren Betreuungsbeginn, wird zusätzlich eine Reservationsgebühr von Fr. 100.00 
gefordert. Diese wird der ersten Monatsrechnung wieder gutgeschrieben. 
▪ Die Eingewöhnungspauschale beträgt Fr. 60.00. 
 
 
Personalien der Mutter  
Name: ................................................................................. Vorname:……………………………………. 
Adresse: ................................................................................................................................................. 
Tel. Geschäft:....................................................................   Tel. Privat: ................................................ 
Handy: ………………………………………………………….  E-Mail: ……………………………….......... 
Zivilstand:………………………………………………………  Erwerbstätig;…………….Pensum:……….. 
Staatsangehörigkeit:………………………………………….  Aufenthaltsbewilligung:…………………….. 
Angemeldet in: ……………………………………………….. 
Personalien des Vaters  
Name: ................................................................................. Vorname:……………………………………. 
Adresse: ................................................................................................................................................. 
Tel. Geschäft:...................................................................... Tel. Privat: ................................................ 
Handy: …………………………………………………………. E-Mail: ………………………………........... 
Zivilstand:………………………………………………………  Erwerbstätig;…………….Pensum:……….. 
Staatsangehörigkeit:………………………………………….  Aufenthaltsbewilligung:…………………….. 
Angemeldet in: ……………………………………………….. 
Personalien des Kindes 
Name…………………………………………………………………..Vorname:………………………………… 
Geburtsdatum:………................................................................................................................................. 
Adresse:…………………………………………………………………………………………………………….. 
Geschwister 
Name:……………………………………………………………Jahrgang:…………………………………….. 
Name:……………………………………………………………Jahrgang:…………………………………….. 
Name:……………………………………………………...…….Jahrgang:…………………………………….. 
 

Beginn der Platzierung: ...................................................... 
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Betreuungsumfang 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Vormittag ohne Mittagessen
Vormittag mit Mittagessen
Nachmittag ohne Mittagessen
Nachmittag mit Mittagessen
Ganzer Tag   
  

▪ Bringzeit…………………………………………………durch…………………………………………. 
▪ Abholzeit…………………………………………………durch………………………………………… 
▪ Kopie Arbeitsplan bei unregelmässigen Arbeitszeiten wird abgeben:    ja □  nein □ 
▪ Wurde Ihr Kind schon fremd betreut?   ja □  nein □  
   Wenn ja:  privat □   KiTa □   Tagesfamilie □   Andere…………..…………………………………. 
▪ Besucht das Kind noch eine andere Einrichtung?  ja □  nein □ 
   ........................................................................................................................................................ 
▪ Kindergartenkinder: wer bringt/holt das Kind:………………………………………………………….. 
   ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Tagesablauf 

Gibt es einen bestimmten Rhythmus zu beachten? 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
Morgen-, Mittagsschlaf (Gewohnheiten, Rituale), Mittagsruhe, Nuggi, Kuscheltiere? 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 

 
Gesundheit/Krankheit 

Hat das Kind Asthma/Medikamente/Allergien? (Heuschnupfen, Lebensmittel, Tierhaare)   
……….................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
Spezielle Anfälligkeiten (Ohrenweh, Bauchweh)? Steht Ihr Kind in ärztlicher und/oder psychologischer 
Behandlung? 
............................................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Erziehungsfragen/Umgangsformen 

Beschreiben Sie Ihr Kind kurz: 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
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 Vorlieben (Lieblingsaktivitäten, Spiele) und Abneigungen (Ängste) des Kindes? 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
Was ist Ihnen wichtig in der Erziehung? (Erziehungsziele. Wo sind Sie streng, wo tolerant? Strafen / Belohnen. 
Umgangssprache: verwenden von Schimpfwörter. Gewalt: schlagen, etwas kaputt machen / Sauberkeit, etc.) 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 

 

Ernähren Sie sich nach besonderen Grundsätzen? 
............................................................................................................................................................................ 
besonders gesund:............................................ vollwertig:................................................................ 
vegetarisch:......................................................  biologisch:............................................................... 
schätzen Sie die Hausmannskost:.................... Mischform:............................................................... 
 

Was ist Ihnen wichtig in Bezug auf das Essen? (Tischregeln) 
........................................................................................................................................................................... 
Alles essen:....................................................... Süssigkeiten:............................................................ 
Alles probieren:.................................................. Zwischen den Mahlzeiten:....................................... 
Teller ausessen:................................................ Spezialkost:.............................................................. 
 

Selbständigkeit draussen? (Allein unter Aufsicht, Baum klettern, Velo fahren etc.) 
...................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
 

Bemerkungen…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………………………… 
 

Spezielle Vereinbarungen……………………………………………………………………………………………….. 
...................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
Fotos: Dürfen wir von Ihrem Kind Fotos machen?  □ Ja, zum aufhängen in der Canorta 
       □ Ja, für die Website □ Nein, keine Fotos 
Haben Sie Wünsche/Erwartungen an die Krippe? 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
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Tarife 
Die Tarife sind nach der wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit der Eltern abgestuft. 
Zur Festlegung der Tarife benötigt der Verein Chüra d’uffants Engiadina Bassa gültige Angaben zu den 
Einkommensverhältnissen (aktueller Steuerausweis, Lohnabrechnungen bei Bezahlung der  Quellensteuer, usw.). 
Unverheiratete Paare müssen die Unterlagen beider Partner abgeben. 
 
Beigefügte Unterlagen  □ aktuelle Steuerveranlagung □ Lohnausweise 
    □ Arbeitsverträge   □ Andere:………………… 
 
Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung 
Die Eltern sind verrpflichtet, für ihr Kind eine Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung abzuschliessen. 
Kranken- und Unfallversicherung:......................................... Police Nr:……………………………………… 
Haftpflichtversicherung:………………………………………… Police Nr:.…………………………………….. 
 
 
Bitte Unterlagen einsenden an:    Für Fragen und Auskünfte wenden Sie sich an: 
 
Canorta Villa Milla   Frau Gabriela Greiser, Krippenleiterin 
Frau Gabriela Greiser   Tel. 081 862 24 04 
Bagnera 171   canortavillamilla@chueraduffants.ch 
7550 Scuol 
  
 
WICHTIG: Die Kinder können erst in die Krippen aufgenommen werden, wenn alle Unterlagen bei der Krippenleiterin 
abgegeben worden sind. 
 
Ort, Datum:………………………………………………………… 
 
 
 
 
Unterschrift  der Mutter:    Unterschrift des Vaters: 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Von der Krippenleitung auszufüllen: 
 
Erstes Gespräch, Einführung hat stattgefunden am:……………………………………………………………. 
 
 
 
Unterschrift Krippenleitung/Stellvertretung: ……………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Bemerkungen:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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