
Familienergänzende Betreuung 

Anmeldeformular Kita    (Purzelbaum /  Zauberloki)

Schule Männedorf 

Kita Zauberloki 

Mittelwiesstrasse 4 

8708 Männedorf 

www.schule-maennedorf.ch Lucia Rattà 

Tel. 044 921 69 34 

zauberloki@schule-maennedorf.ch 

Angaben Kind 

Name / Vorname ____________________________   ____________________________ 

Wohnadresse __________________________________________________________ 

Geburtsdatum* / Geschlecht ____________________________   ____________________________ 

*oder voraussichtlicher Geburtstermin

Angaben Erziehungsberechtigte 

Mutter 

Name / Vorname ____________________________   ____________________________ 

Telefon-Nummer __________________________________________________________ 

E-Mail __________________________________________________________ 

Vater 

Name / Vorname ____________________________   ____________________________ 

Telefon-Nummer __________________________________________________________ 

E-Mail __________________________________________________________ 

Angaben Betreuungsplatz 

Gewünschte Tage MO     DI    MI   DO   FR 

 (mindestens 2 Tage) ____         ____     ____        ____     ____

Bevorzugte Kita / Bemerkungen: 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Gewünschtes Eintrittsdatum __________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift _____________ ______________   ____________________________ 

Einsenden an: zauberloki@maennedorf.ch 
Die Kita-Warteliste-Administration erfolgt durch die Kita Zauberloki, die Kita-Anmeldung gilt immer für beide 

Kitas der Gemeinde Männedorf (Purzelbaum und Zauberloki). 

Hinweise: Mit dem Eingang des Anmeldeformulars wird ein Betreuungsbedürfnis in die gemeinsame Warteliste 

der Kita Purzelbaum und Zauberloki aufgenommen. Die Bearbeitungsgebühr von CHF 50.00 wird Ihnen separat in 

Rechnung gestellt. Bei Kita-Eintritt wird die Bearbeitungsgebühr auf der 1. Rechnung wieder gutgeschrieben. Nach 

Ablauf eines Jahres muss der Bedarf  bzw. das Interesse an einem Krippenplatz durch die Erziehungsberechtigten 

bestätigt werden. Ohne Rückmeldung verfällt die Anmeldung! 
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