
                  
 

 
Datenblatt für die Spiki (Kinder von 1 - 4 Jahren) 
 
Nach der ersten Kontaktaufnahme mit dem Spikiteam bitte vollständig ausgefüllt ins Monterana-
Büro schicken: Unterdorfstrasse 19, 9113 Degersheim 
 
Die Gebühr für das weitere Aufnahmeverfahren mit zwei bis drei Schnuppertagen und den nötigen 
Gesprächen beträgt Fr. 200.-- (150.-- für Geschwisterkinder) und muss nach dem ersten 
Eintrittsgespräch entrichtet werden. Mit der festen Zusage und dem Unterzeichnen des 
Elternvertrages folgt die Bezahlung monatlich (12x pro Jahr). 
 

 
Kind 
 

Name  ______________________________ Vorname  _______________________________ 
 
Geburtsdatum  ________________________    gewünschter Eintrittstermin  _________________ 
 
Nationalität __________________________     AHV-Nr. ________________________________ 
 
Kinderarzt  ____________________________  Unfallversicherung  ________________________ 
 
Therapien  _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Frühere oder jetzige andere Institutionen, die das Kind besucht (hat). 
 
Was ____________________________  Wo ____________________________________ 
 
Wann ________________________________________________________________________ 
   
 AHV-Nr._______________________________  

 
Eltern 
 

Name der Mutter  ______________________  Name des Vaters  _________________________ 
 
Vorname der Mutter ____________________  Vorname des Vaters _______________________ 
 
Beruf der Mutter   ______________________  Beruf des Vaters   _________________________ 
 
Wohnadresse der Mutter  __________________________________________________________ 
 
Telefon privat  _________________________  Telefon Geschäft  __________________________ 
 
E-Mail  _______________________________ Mobil  ___________________________________ 
 
 
Wohnadresse des Vaters  _________________________________________________________ 
 
Telefon privat  _________________________   Telefon Geschäft  _________________________ 
 
E-Mail  _______________________________ Mobil  ___________________________________ 
 
 
 
Erziehungsberechtigte/r: ___________________________________________________ 
 



                 

 

 

 

 
Andere regelmässige Betreuungspersonen: 

 
 
Name _______________________________   Vorname  ________________________________ 
 
Verwandtschaftsgrad/ Aufgabe etc.___________________________________________________ 
 
Telefon privat  _________________________   Telefon Geschäft  _________________________ 
 
Adresse  ______________________________________________________________________ 
 
E-Mail  _______________________________ Mobil  __________________________________ 
 

 
Geschwister 
 
Name / Vorname   Geburtsdatum 
 
______________________________________________ ___________________________ 
 
______________________________________________ ___________________________ 
 
______________________________________________ ___________________________ 
 

 
Spezielles 
 
Eigenschaften, die im Spiki zu beachten sind (z .B. gesundheitlicher Natur) 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 

Veröffentlichung von Fotos und Filmen 

 
Dürfen Fotos und Filmausschnitte für die Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden, z.B. auf der 
Homepage, bei Informationsveranstaltungen etc.? 
❑ Ja, ohne Bedingungen      ❑   Nein, nie   ❑   Ja, unter folgenden Bedingungen:  
 
______________________________________________________________________________ 
 

 
Motivation 

 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Ort und Datum ___________________     Unterschrift Mutter _______________________  



                 

 

Ort und Datum ___________________     Unterschrift Vater ________________________ 


