
 

 

Kita Operinos       Färberstrasse 15       Zürich                  044/ 262 40 90          www.operinos.ch 
 

Anmeldung/ Personalien Interessenten: 

 
Name und Vorname des Kindes:   ______________________________________ 

Geburtsdatum:      ______________________________________ 

Nationalität:      ______________________________________ 

Sprache(n):      ______________________________________ 

Gewünschtes Eintrittsdatum:    ______________________________________ 
(Eingewöhnung startet 2 Wochen vor dem Eintrittsdatum) 

 
o Interne Eltern (Eltern/teil sind berufstätig im Opernhaus Zürich) 

o Externe Eltern (niemand arbeitet im Opernhaus) 

 

Ich möchte mein/ unser Kind für folgende Tage anmelden: (Minimum sind 3 halbe Tage oder 1,5 Tage) 

Uhrzeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
 

Ganztag 
7.15-18.00 

     

Halbtag 
7.15-13.30 

     

Nachmittag 
13.30 -18.00 

     

 

Personalien Mutter: 

Name und Vorname:     _______________________________________ 

Natel Nummer:      _______________________________________ 

Telefon Privat:      _______________________________________ 

E-Mail Adresse:      _______________________________________ 

Wohnadresse:      _______________________________________ 

Beruf:       _______________________________________ 

Arbeitsgeber:      _______________________________________ 

Personalien Vater: 

Name und Vorname:     _______________________________________ 

Natel Nummer:      _______________________________________ 

Telefon Privat:      _______________________________________ 

E-Mail Adresse:      _______________________________________ 

Wohnadresse:      _______________________________________ 

Beruf:       _______________________________________ 

Arbeitsgeber:      _______________________________________ 


