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Gesuch Finanzierung Frühförderung Kita 
 
 

Kontaktdaten 

Name des Kindes  Geburtsdatum  

Geplanter 

Schuleintritt 
 

Rückstellung 

um ein Jahr 
☐ Ja  ☐ Nein 

Name Mutter 

oder Vater 
 

Strasse / Nr.  PLZ / Ort  

Telefon  E-Mail  

IBAN  Kontoinhaber  

 

Kita 

Name der Kita  

Strasse / Nr.  PLZ / Ort  

Betreuungs-

zeitraum 
 

 

Dokumente 

Das Gesuch ist mit einer Anmeldebestätigung der entsprechenden Kita an gesellschaft@amriswil.ch 

einzureichen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

V
e
rs

io
n

: 
0

1
.0

5
.2

0
2

6
 

mailto:gesellschaft@amriswil.ch

	Name des Kindes: 
	Geburtsdatum: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Strasse  Nr: 
	PLZ  Ort: 
	Telefon: 
	IBAN: 
	Name der Kita: 
	Strasse  Nr_2: 
	PLZ  Ort_2: 
	Betreuungs zeitraum: 
	Datum: 
	Vorname / Name Mutter oder Vater: 
	E-Mail: 
	Vorname Name: 


