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Informationsabend

Berufsvorbereitungsjahr Kinderbetreuung

ZUrich-Oerlikon

@) Dienstag 10. Januar 2012 18:30 — 19:30 Uhr bke, Siewerdtstr. 7, Zurich
O Montag 30. Januar 2012 18:30 — 19:30 Uhr bke, Siewerdtstr. 7, Zurich
@) Mittwoch 7. Mérz 2012 18:30 — 19:30 Uhr bke, Siewerdtstr. 7, Zurich
O Montag 2. April 2012 18:30 — 19:30 Uhr bke, Siewerdtstr. 7, Zurich
O Donnerstag 10. Mai 2012 18:30 — 19.30 Uhr bke, Siewerdtstr. 7, Zirich

Das Bildungszentrum Kinderbetreuung ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln sehr gut erreichbar.
Ab Bahnhof Zirich-Oerlikon benétigen Sie zu Fuss ca. drei Minuten. Die Wegbeschreibung
finden Sie auf unserer Homepage, www.bke.ch.

Der Eingang des bke befindet sich im Haus gegenlber der Einfahrt zum Parkhaus ,Zdrich-
Nord”. Falls Sie per Auto anreisen und in diesem Parkhaus parkieren, beachten Sie bitte,
dass der Zugang zu den Parkhaus-Kassen nur von der Schaffhauserstrasse her moglich ist.

Die Veranstaltung wird im 2. Stock durchgefihrt. Unbedingt Treppe benutzen, denn der
Lift kann nur mit Schlissel bedient werden!

.

Anmeldetalon
Info-Abend Berufsvorbereitungsjahr Kinderbetreuung

Wir melden uns fur den Informationsabend an folgendem Datum (bitte ankreuzen) an:

Zurich-Oerlikon

|:| Dienstag 10. Januar 2012 18:30 — 19:30 Uhr bke, Siewerdtstr. 7, Zurich
|:| Montag 30. Januar 2012 18:30 — 19:30 Uhr bke, Siewerdtstr. 7, Zurich
I:l Mittwoch 7. Mérz 2012 18:30 — 19:30 Uhr bke, Siewerdtstr. 7, Zurich
I:l Montag 2. April 2012 18:30 — 19:30 Uhr bke, Siewerdtstr. 7, Zlrich
|:| Donnerstag  10. Mai 2012 18:30 — 19.30 Uhr bke, Siewerdtstr. 7, Zurich

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

[ ]Internet [ ] Zeitungsinserat [ ]Empfehlung [ ]anderes

NAMIE, VO N AN e e e
Telefon-NUMMIET oo
ANZAN] PEISONEN oo
Bitte einsenden, faxen oder per Mail anmelden. Besten Dank.

bke Bildungszentrum Kinderbetreuung, Siewerdtstr. 7, 8050 Zirich, Fax 044 315 15 70
monika.walder@bke.ch
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