
 

 

 

Anmeldung für die Warteliste der kihz Tagesstätten 

 
Liebe Eltern 
Wir freuen uns über Ihr Interesse an der Betreuung Ihres Kindes in einer Kindertagesstätte 
der Stiftung kihz. 
 

Aufnahme und Priorität 
Das Eintrittsalter in eine kihz Kindertagesstätte ist mindestens 4 Monate.  
Generell haben in unseren Kitas die Angehörigen der Hochschulen UZH und ETH Zürich 
Priorität bei der Aufnahme. Da wir von 3 verschiedenen Subventionsgebern finanziert 
werden, gibt es zusätzliche und jeweils unterschiedliche Auflagen für die Auswahl. 
Häufige Verschiebungen auf der Warteliste entstehen durch die Anmeldung von Kindern, 
deren Geschwister bereits in der Kindertagesstätte betreut werden und deshalb Priorität 
haben. So wird immer nur ein bestimmter Platz frei für eine bestimmte Alters- und 
Geschlechtszugehörigkeit und für bestimmte Tage in einer bestimmten Tagesstätte.  

 
Die Warteliste ist keine Rangliste 
Die Warteliste bietet aus oben genannten Gründen keine Garantie, dass Sie einen Platz 
bekommen. Es ist uns deshalb nicht möglich, Ihnen irgendwelche Angaben zu machen, wie 
lange Sie auf einen Platz «ausharren» müssen. 
 
Sobald ein Platz frei wird, werden wir mit allen in Frage kommenden Eltern per E-Mail 
Kontakt aufnehmen.  
Wir bitten Sie deshalb im beiliegenden Formular Ihre E-Mail Adresse unbedingt anzugeben. 
Auch die Angaben der Stellenprozente und über die Zugehörigkeit zur Hochschule sind zum 
Erfassen Ihrer Anmeldung für beide Elternteile erforderlich.  
 

Aktualisierung der Warteliste 
Zur regelmässigen Aktualisierung der Warteliste werden wir Sie ein bis zwei Mal im Jahr 
anfragen, ob die Anmeldung noch aufrechterhalten wird. Wir bitten Sie aber auch, uns sofort 
zu informieren, wenn sich Ihre Angaben geändert haben oder Sie die Anmeldung 
zurückziehen. 

 
Weitere Informationen zur Anmeldung 
Frau Gertrud Payer gibt Ihnen gerne Auskunft: 044 633 45 32, gertrud.payer@kihz.ethz.ch  

mailto:gertrud.payer@kihz.ethz.ch


 

 

 kihz Bülachhof        kihz Hönggerberg            kihz Tierspital 
 kihz Schönberg        kihz Wolfbach 
 kihz Platten (Tageskindergarten ab 3 Jahren) 
 

Kind 
Name und Vorname  ................................................................................................................................ 
 
Geburtsdatum ............................... Geschlecht .................................. Sprache ...................................... 
 
Ein Geschwister wird schon in einer kihz Tagesstätte betreut:  Nein / Ja in der:   kihz Platten,   
 kihz Bülachhof,   kihz Hönggerberg,   kihz Schönberg,   kihz Wolfbach,   kihz Tierspital 

 
Erziehungsberechtigte  Mutter  Vater 
 
Name und Vorname .............  ...............................................   ................................................ 
 
Studium / Berufstätigkeit ......   ...........................................%   .............................................% 
 
Arbeitgeber / Hochschule .....   UZH ETH  oder: ……….           UZH ETH  oder: ............ 
 
Berufsstand …………………..  Studium - Liz,  Doktorierende,             Studium - Liz,  Doktorierende            

        Mittelbau, Doz., Prof.,  Admin              Mittelbau, Doz., Prof.,  Admin               

 
Telefon Geschäft ..................   ..............................................   ................................................ 
 
Telefon privat ........................   ..............................................   ................................................ 
 
Telefon mobile ......................   ..............................................   ................................................ 
 
E-Mail ...................................   ...............................................  ................................................. 
 
Adresse P .............................   ..............................................   ................................................ 
 
Adresse G ............................   ...............................................   ................................................ 

 
Gewünschter Betreuungsumfang 
Tageskindergarten kihz Platten: Obligatorisch sind Montag ganzer Tag und Dienstag bis Freitag am Vormittag 

mit Mittagessen sowie ein frei wählbarer Nachmittag.  
Alle anderen kihz Tagesstätten: Im Minimum 2 ganze Tage (Aufteilung in halbe Tage möglich). 

 

bitte ankreuzen MO DI MI DO FR 

Ganzer Tag      

Vormittag mit Mittagessen      

Nachmittag ohne Mittagessen      
Kommen auch andere Tage als die oben bevorzugten in Frage?   JA           NEIN 
(Sie erhöhen Ihre Chance auf einen frei werdenden Platz durch flexible Wochenplanung) 

 
Gewünschtes Eintrittsdatum ist im Jahr ………...…. auf Anfang des Monats: ........................................ 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
................................................................................................................................................................. 
Bitte an unten stehende Adresse senden. 

Anmeldung für die Warteliste der kihz Tagesstätten 

Gewünschte Tagesstätten entsprechend  Priorität  nummerieren 


