
 

 

WIR SIND INTERESSIERT 

Name……………………………………………………………………. 

Vorname……………………………………………..…………………. 

Adresse…………………………………………………………………. 

Ort……………………………………………………..……………….... 

Telefon……………………………………………….………………….. 

E-Mail……………………………………………………………………. 

UND WÜNSCHEN 

o Anmeldeformular 
o Informationen 
o Tagesfamilien/Tagespflege 
o Kindertagesstätte 
o Mittagstisch 

UNSERE KONTAKTE 

Tagesfamilien/Tagespflege 
Krautgasse 8 
3177 Laupen 
Telefon:   031 747 58 18 
E-Mail:     tagespflege.kibal@laupen.ch  

 
 

 

 

 

 

Kindertagesstätte und Mittagstisch 
Krautgasse 8 
3177 Laupen 
Telefon:   031 747 58 17 
Fax:         031 747 58 19 
E-Mail:     kita.kibal@laupen.ch 


