Anmeldeformular

Datum: .oeeeeeereeieeeeeceeeeeen e,
Obsorgeberechtigt ist:
VOIrNamMIE: ceuiiiiiiiiiiiiei ettt eeeaees Nachname:.....ccoooviiiiiiiiiiiiii e
SHrABE: e PLZ & Ort: ettt e e
Telefon: o E-mailie .
Beruf: .o ArbEItSOM ...

Mein Kind wird zur Tagesmutter / zum Tagesvater gebracht
0 mit dem Auto [ mit offentlichen Verkehrsmitteln 0 zu FuB oder mit dem Fahrrad

1 Mein Kind kommt selbst zu Tagesmutter/Tagesvater

Kind:
V0] ¢ 4 T=] 0 o 1< TSN N F=Ted a1 g =1 1 0 1T
Geburtsdatum: ...cceveveneenene.. Alter: .......... Geschlecht: O m/Ow

Erhdéhte Kinderbeihilfe [ ja /[ nein

Betreuungstage / Woche: .......c..c.c........ Betreuungsstunden /Woche: ........ccoveviieninnn.
MO von ............... (T F- T Dlvon ............... biS e Mlvon......... bis...cccuuuunnnn.
DOvon................ bis .cceeeennneenn. FRvon ............... bis .ceeveennnen.

Gewunschter Betreuungsbeginn (Datum, 1. oder 16. des Monats).....cc.ceevevviviiiiiiieninninenns
Voraussichtliches Betreuungsende (Datum): ... et ee e
Mein Kind besucht auch (z.B. Kinderkrippe, Kindergarten, Schule).......c..ccccceeviuiiiinennan.n.
Sonderwunsche:



