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Anmeldung fur einen Betreuungsplatz
in einer Tagesfamilie

Selbstverstandlich werden lhre Angaben vertraulich behandelt.

Personliche Angaben Erziehungsberechtigte

Mutter Vater

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Wohnort

Tel. Privat / Mobile

Tel. Geschaft

E-Mail

Geburtsdatum

Zivilstand

Nationalitat

Muttersprache

Konfession

Beruf / Arbeitgeber

Erwerbspensum

Kranken- und

Unfallversicherung

Haftpflicht-

Versicherung
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Angaben Kind | Kinder
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1. Kind
Vorname Geburtstag
Nachname Geschlecht m D W D
Klasse Schulhaus
Nationalitat Muttersprache
Besondere
Bedirfnisse
2. Kind
Vorname Geburtstag
Nachname Geschlecht m D W D
Klasse Schulhaus
Nationalitat Muttersprache
Besondere
Bedirfnisse
3. Kind
Vorname Geburtstag
Nachname Geschlecht m [ W D
Klasse Schulhaus
Nationalitat Muttersprache
Besondere
Bedirfnisse

Weitere im Haushalt lebende Personen,
auch Kinder, die keine Betreuung in
einer Tagesfamilie brauchen
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Verein Familienberatung

Angaben zur Betreuung
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Gewilinschter Betreuungsbeginn*

Datum

Gewiinschter Betreuungsumfang

Zeiten

Nachtbetreuung

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

L O O O O

Betreuung in den Schulferien

[ unverandert D reduziert D erhoht D keine

* Bitte bedenken Sie, dass die Vermittlung eines passenden Betreuungsplatzes oft nicht sofort erfolgen kann

Winsche an die Tageseltern

Wohnort

Wohnquartier

Schulkreis

Familienverhaltnisse

Aus welchen Griinden wiinschen Sie eine Betreuung fur |hr Kind?

Erfahrungen mit familienerganzender Betreuung?

Bemerkungen
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Werden Sie vom Sozialamt unterstitzt? [ ja D nein
Haben Sie (Eltern) einen Beistand? [ ja D nein
Hat/Haben Ihr Kind/Ihre Kinder einen Beistand? [ ja D nein

D Ich nehme zur Kenntnis, dass mir mit dieser Anmeldung eine einmalige Vermittlungs-

und Administrationsgebiihr von 100 CHF in Rechnung gestellt wird

D Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben und werde mich an die Richtlinien

der Tagesfamilienvermittlung halten.

Ort / Datum

Unterschrift

Bitte senden oder mailen Sie dieses Formular an:

Tagesfamilienvermittlung Bezirk Muri
Bahnhofstrasse 7A - 5630 Muri
Telefon 056 664 37 69 - Mobile 079 555 03 09

info.tagesfamilien@familienberatung-muri.ch

Fur Fragen steht Ihnen unsere Vermittlerin gerne zur Verfiigung: 079 555 03 09.

Nach Erhalt der vollstandigen Unterlagen, wird die Vermittlerin Sie fiir ein erstes Gesprach kontaktieren.

Wir freuen uns auf lhre Anmeldung und darauf, Sie bald personlich kennen zu lernen.
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