Tagesfamilien Familienerganzende Betreuung

Gemeindeverwaltung Horgen
Familienerganzende Betreuung
Zugerstrasse 46

8810 Horgen

Telefon 044 718 17 85

Fax 044 718 17 70
kinderbetreuung@horgen.ch
www.horgen.ch

Anmeldung Tagesfamilien-Platz

Mit der Anmeldung wird lhr Kind auf die Warteliste der Tagesfamilien Horgen gesetzt. Die
Reservation garantiert keinen Tagesfamilienplatz fir das gewtinschte Datum bzw. die ge-
winschte Betreuung. Ohne lhren telefonischen oder schriftlichen Gegenbericht erlischt die
Anmeldung nach zwdlf Monaten.

Gewiinschter Betreuungsbeginn

Datum

Gewiinschter Betreuungsumfang

Montag Betreuungszeit von bis
| | I
Dienstag Betreuungszeit von bis
| | I
Mittwoch Betreuungszeit von bis
| | I
Donnerstag Betreuungszeit von bis
| | I
Freitag Betreuungszeit von bis
| | I
Samstag/Sonntag Betreuungszeit von bis
| | I
Betreuung wahrend den Schulferien erwiinscht: |:| ja |:| nein

Weitere Anmerkungen und Winsche

horgen I&L@@
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Angaben zum Kind

Name Vorname Geschlecht

Geburtsdatum Heimatort / Nationalitat Konfession

Strasse und Hausnummer PLZ und Ort
Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name der Mutter Vorname der Mutter Zivilstand

Strasse und Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Privat

E-Mail-Adresse

Mobile-Nummer

Beruf Arbeitsort

Telefon Geschaft

Name des Vaters Vorname des Vaters

Zivilstand

Strasse und Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Privat

E-Mail-Adresse

Mobile-Nummer

Beruf Arbeitsort

Telefon Geschaft

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift(en)

Formular senden
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