
 

Betreuungsbestätigung Kindertagesstätte 
 

Personalien der Eltern / Erziehungsberechtigten / des Elternteils 

Geben Sie hier auch Partner/in an, der / die nicht Elternteil des Kindes ist (wenn im gleichen Haushalt 

wohnhaft). 

 

 Elternteil 1 

Vorname, Name  

Adresse  

PLZ / Ort  

E-Mail  

Telefon/Natel  

 

 Elternteil 2 / Partner/in 

Vorname, Name  

Adresse  

PLZ / Ort  

E-Mail  

Telefon/Natel  

 

 

 

Betreuungsumfang 

Bei mehr als zwei Kindern drucken Sie bitte ein zusätzliches Formular aus. 

 

Vorname/Name…………………………… 

Geburtsdatum……………………………... 

Ganztagestarif Baby (bis 18 Mt.)              CHF                          pro Tag 

Ganztagestarif Kleinkind (ab 18 Mt.)        CHF                          pro Tag 

 

Montag:                Morgen            Nachmittag 

Dienstag               Morgen            Nachmittag 

Mittwoch               Morgen            Nachmittag 

Donnerstag           Morgen            Nachmittag 

Freitag                  Morgen             Nachmittag 

 

Kostenpflichtig ab              

Kostenpflichtige Eingewöhnung         Dauer von                   bis 

 

 

Vorname/Name…………………………… 

Geburtsdatum……………………………... 

Ganztagestarif Baby (bis 18 Mt.)              CHF                          pro Tag 

Ganztagestarif Kleinkind (ab 18 Mt.)        CHF                          pro Tag 

 



Montag:                Morgen            Nachmittag 

Dienstag               Morgen            Nachmittag 

Mittwoch               Morgen            Nachmittag 

Donnerstag           Morgen            Nachmittag 

Freitag                  Morgen             Nachmittag 

 

Kostenpflichtig ab              

Kostenpflichtige Eingewöhnung         Dauer von                   bis 

 

 

Bemerkungen 

 

 

 

 

 

Meldepflicht und Einverständniserklärung 

Mit der Unterschrift bestätigen Sie, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind. Sie 

verpflichten sich, Änderungen des Betreuungsumfangs, die Beendigung oder das Nichtantreten des 

Betreuungsverhältnisses innert einer Woche der Gemeindeverwaltung Zwingen zu melden. Zum 

Zeitpunkt der Antragsstellung muss bereits eine vertragliche Betreuungsvereinbarung mit der 

gesuchstellenden Familie bestehen. 

 

 

Kindertagesstätte                               

 

Ort und Datum Unterschrift 

 

 

 

Gemeindeverwaltung Zwingen 

Schlossgasse 4 

4222 Zwingen 

Telefon: 061 766 96 36 

E-Mail: gemeinde@zwingen.ch 

www.zwingen.ch 
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