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Koppigen und Umgebung
ANMELDUNG TAGESELTERN




Tagesmutter



Tagesvater

Name:


...................................................

.......................................................

Vorname:

...................................................

.......................................................

Strasse:

...................................................

.......................................................

Postleitzahl, Ort:
...................................................

.......................................................

Telefon P:

...................................................

.......................................................

Telefon G:

...................................................

.......................................................

Natel:


...................................................

.......................................................

Geburtsdatum:

...................................................

.......................................................

Beruf (evt. Ehemaliger):
...................................................

.......................................................

Zivilstand:

...................................................

.......................................................

Konfession:

...................................................

.......................................................

Nationalität:

...................................................

.......................................................

Sprache:

...................................................

.......................................................

Wohnungsgrösse:
...................................................

.......................................................

Name eigener Kinder:
...................................................

Geburtsdatum:
.............................




...................................................



.............................




...................................................



.............................




...................................................



.............................




...................................................



.............................

Betreuen sie Tageskinder?
..............................................

Betreuen sie Pflegekinder?
..............................................

Sind sie zur Zeit berufstätig?
..............................................

Haben sie früher einmal Tages- oder Pflegekinder betreut? ......................................

Wünsche des zu betreuenden Kindes:

Anzahl (max. 3):
.....................
Alter:
.....................
Geschlecht:
..........................







.....................


..........................







.....................


..........................

Betreuungszeiten (Uhrzeit, von................ bis..................)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

..................
..................

..................

..................

..................

Ab wann wünschen sie ein Tageskind bei sich aufzunehmen? 
...........................................................

Sind sie bereit ein Kind längere Zeit zu betreuen?

...........................................................

Bemerkungen:

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Woher kennen sie den „TAGESELTERNVEREIN KOPPIGEN UND UMGEBUNG“?

...................................................................................................................................................................

Ort, Datum:...............................................................
Unterschrift:.....................................................

