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Anmeldung

Tagesheim

Gemeindeverwaltung
7]

Tagesheim

Welschmattstrasse 3
4142 Minchenstein

tagesheim@muenchenstein.ch

061 411 57 60

Gewdlnschtes Eintrittsdatum (per 1. eines Monats)

Personalien Kind (fiir jedes Kind ist eine separate Anmeldung auszufillen)

Name

Geburtsdatum

Strasse

Person 1 (Erziehungsberechtigte Person)

Name

Geburtsdatum

Nationalitat

Strasse

Telefonnummer

E-Mail

Vorname
Geschlecht

Madchen
Postleitzahl / Ort

Vorname

Zivilstand

Postleitzahl / Ort

Notfallnummer

Arbeitgeber

Junge Divers
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Anmeldeformular Tagesheim

Person 2 (Erziehungsberechtigte Person)

Name Vorname
Geburtsdatum Zivilstand
Nationalitat

Strasse Postleitzahl / Ort

Telefonnummer

Notfallnummer

E-Mail Arbeitgeber
Allgemeines
Sorgerecht Geschwister sind angemeldet bei gemeindeeigenem
gemeinsam Angebot (Geschwisterrabatt)
Person 1 Schulerganzende Betreuung (SEB)
Person 2 Tagesfamilie
Tagesheim
Keine
Kinderarzt Krankenkasse
Unfallversicherung Haftpflichtversicherung

Allergien & Krankheiten

Far die Berlcksichtigung bei der Essenszubereitung benétigen wir ein Arztzeugnis.

Essen Bemerkungen
vegetarisch

kein Schweinefleisch
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Anmeldeformular Tagesheim

Erhalten Sie finanzielle Unterstutzung von den Sozialen Diensten?
Ja Zustandige/r Sozialarbeiter/in
Name Vorname

Nein

Wir behalten uns das Recht vor, relevante Informationen bezuglich Ihrer Anmeldung direkt bei
den Sozialen Diensten Munchenstein einzuholen.

Hin und wieder werden Kinderfotos fiir Publikationen der Gemeinde Miinchenstein
verwendet. Darf |hr Kind dafur abgelichtet werden?

Ja Nein
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Ganzer Tag Ganzer Tag Ganzer Tag Ganzer Tag Ganzer Tag

Vormittag ohne

Mittagessen

Vormittag mit

Mittagessen

Nachmittag ohne

Mittagessen

Nachmittag mit

Mittagessen

Betreuungsgrad

Vormittag ohne

Mittagessen

Vormittag mit

Mittagessen

Nachmittag ohne

Mittagessen

Nachmittag mit

Mittagessen

Betreuungsgrad

Vormittag ohne

Mittagessen

Vormittag mit

Mittagessen

Nachmittag ohne

Mittagessen

Nachmittag mit

Mittagessen

Betreuungsgrad

Vormittag ohne

Mittagessen

Vormittag mit

Mittagessen

Nachmittag ohne

Mittagessen

Nachmittag mit

Mittagessen

Betreuungsgrad

Vormittag ohne

Mittagessen

Vormittag mit

Mittagessen

Nachmittag ohne

Mittagessen

Nachmittag mit

Mittagessen

Betreuungsgrad

Betreuungsgrad
Der minimale Betreuungsgrad ist 20% = 1 Tag pro

Woche (unsere Empfehlung 40% = 2 Tage pro Woche)

1 ganzer Tag entspricht 20%
1 halber Tag mit Mittagessen entspricht 14%
1 halber Tag ohne Mittagessen entspricht 10%
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Anmeldeformular Tagesheim

Aufnahme
Nach Eingang der Anmeldung wird bei entsprechend vorhandener Betreuungskapazitat ein
Betreuungsvertrag abgeschlossen, mit dessen rechtsgultiger Unterzeichnung die Aufnahme definitiv

ist.

Tarif

Es gelten die Tarife gemass der Verordnung Uber die familienergdnzende Betreuung.

Versicherung
Die Eltern sind verpflichtet, eine Unfall- und Privathaftpflichtversicherung flr ihr Kind abzuschliessen.

Mit der Unterschrift bestatigen die Unterzeichnenden die in der Anmeldung aufgefiihrten Angaben
korrekt ausgefullt zu haben sowie die Kenntnis Uber folgende Dokumente:

- Reglement liber die familienerganzende Betreuung FEB (August 2020)

- Verordnung iiber die familienerganzende Betreuung FEB (August 2020)

- Betriebskonzept Tagesheim der Gemeinde Miinchenstein (August 2023)

Alle Dokumente finden Sie auch unter www.muenchenstein.ch. Auf der Website finden Sie auch

alle Informationen zu den Betreuungsgutscheinen.

Ort/Datum Unterschrift/en:

Bitte vollstandig ausgefillt zurlicksenden an
Tagesheim Munchenstein
Welschmattstrasse 3

4142 Minchenstein
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