
KINDERBETREUUNG ++
Das Angebot der Kinderbetreuung ++ (KIBE ++) bietet eine individuelle und professionelle Betreuung.  
Im Fokus steht die gezielte Integration und Sprachförderung der Kinder im Alter von 6 Monaten bis Kindergarteneintritt. 
Eltern, welche die Intensivkurse der ECAP und Volkshochschule besuchen, können von diesem Angebot profitieren. 

Name .....................................................................................  Vorname  ................................................................................  

Strasse  ..................................................................................  PLZ, Ort  .................................................................................  

Telefon ...................................................................................  Mobile  ...................................................................................  

Anzahl Kinder ..........................................................................  Präsenzzeiten:    Vormittag   Nachmittag

Sprachniveau der Eltern  ..........................................................................................................................................................

Kursdatum: Von ........................................... bis ................................................Anzahl Kurslektionen .......................................

Name des 1. Kindes .....................................................................  Geburtstagsdatum des Kindes ..................................................... 

Besonderheiten, Allergien ....................................................................................................................................................................... 

 Mädchen    Knabe    Nationalität  ....................................................................................................................................

Name des 2. Kindes ............................................................................  Geburtstagsdatum des Kindes .....................................................

Besonderheiten, Allergien ....................................................................................................................................................................... 

 Mädchen    Knabe    Nationalität  ....................................................................................................................................

Datum ................................................................................................  Unterschrift ...............................................................................

Montag bis Freitag 08.00 – 12.00 Uhr und 13.15 – 17.15 Uhr, Tel. 032 621 44 48
Ausgefüllten Talon zusammen mit der Kursanmeldung abschicken oder direkt bei der ECAP oder VHS abgeben.

   Standort Solothurn: Zuchwilerstrasse 79, 4500 Solothurn    Standort Olten: Florastrasse 34, 4600 Olten

ECAP Solothurn


