9 o o | Hauptstrasse 20

4242 Laufen

I\ A A Telefon: 061 761 10 12

Verein Tagesfamilien Laufental

ANMELDUNG FUR ELTERN

Mutter Vater/Partner
Name
Vorname
Strasse
Wohnort
Telefon
Mobile
E-Mail
Zivilstand
Beruf
Arbeitgeber
Geburtsdatum
Nationalitat
Muttersprache
Name des Kindes Geb.Dat.
Name des Kindes Geb.Dat.
Name des Kindes Geb.Dat.

Kindergarten Schulhaus

Betreuungstage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Betreuungszeiten

Bringen / Holen frihestens spatestens

Bitte beachten Sie die Fragen auf der 2. Seite!
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Ab wann benétigen Sie die Betreuung?

Soll das Kind auch wahrend den Schulferien betreut werden?

Wourde das Kind bereits friiher in Tagespflege gegeben?

Anspriche an den Betreuungsplatz:

Nichtraucher ja
Vegetarier ja
Fernseher/PC ja
Tiere ja

Ja

Ja

nein
nein
nein
nein

nein

nein

egal
egal
egal
egal

Was ist lhnen bei der Erziehung Ihres Kindes wichtig? (Grenzen, Strafen, Religion)

Hat Ihr Kind Allergien? Welche?

Ist Ihr Kind in arztlicher oder psychologischer Behandlung? Wenn ja, weshalb?

Ist das Kind gegen Krankheit, Unfall und Haftpflicht versichert?
Darf das Kind im Auto der Tagesfamilie mitgefiihrt werden?
Bemerkungen:

Ort Datum Unterschrift

Ja

Ja

nein

nein

Die Anmeldung gilt erst nach Uberweisung der Einschreibegebiihr von Fr. 50.--.
Bankverbindung: Basellandschaftliche Kantonalbank, 4410 Liestal, Konto 40-44-0 zu

Gunsten IBAAN CHO8 0076 9402 1226 82001 Verein fiir Tagesfamilien

Laufental/Thierstein, 4242 Laufen.

Weiter Informationen finden Sie auf unserer Web-Seite:
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