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direkt 044 835 82 00
soziales@dietlikon.org

& dietlikon

menschlich, offen, modern

Bestatigung Betreuungsangebot / Kita

A. Gesuchstellende Person/en

Personalien der Erziehungsberechtigten, die im gleichen Haushalt wohnen
Falls Sie mit einem neuen Partner/einer neuen Partnerin im gleichen Haushalt zusammenwohnen (Konkubinat),
tragen Sie dessen/deren Personalien bitte unter ,2. Person” ein.

Person 1: Person 2:

Name Name

Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Beruf Beruf

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Adresse

PLZ / Ort

B. Betreuende Institution

Angaben zur betreuenden Institution (durch die Kita auszufiillen)

Name

Adresse

PLZ/ Ort

Telefon

E-Mail

Verantwortliche
Person

Telefon

E-Mail

Die betreuende Institution besté&tigt, dass mit der/den gesuchstellenden Person/en eine Betreuungsvereinbarung
abgeschlossen worden ist oder dass ein Betreuungsplatz zur Verfiigung steht und die Angaben auf der Riickseite

wahrheitsgemass gemacht worden sind.

Die betreuende Institution verpflichtet sich, der Gemeinde jede Anderung des Betreuungsumfanges sowie die
Beendigung oder das Nichtantreten des Betreuungsverhéltnisses innerhalb einer Woche nach der Anderung zu

melden.

Ort, Datum:

Gemeindeverwaltung
Bahnhofstr. 60, 8305 Dietlikon

Unterschrift verantwortliche Person

Telefon 044 835 82 82 www.dietlikon.ch
Fax 044 835 82 83

gemeinde@dietlikon.org



Bestatigung Betreuungsangebote

C. Zu betreuende Kinder

Kind 1: Kind 2:

Name Name

Vorname Vorname

Geschlecht O mannlich O weiblich Geschlecht O ménnlich O weiblich
Geburtsdatum Geburtsdatum

Betreuung ab Betreuung ab

(?D?ttzea:t?izen) Mo Di Mi Do Fr (Bl::iattt:;eal‘:wuk:‘eguzen) Mo Di Mi Do Fr
- ganzer Tag * - ganzer Tag *

- Vormittag * - Vormittag *

- Nachmittag * - Nachmittag *

Tarife bis 18 Mte. ab 18 Mte. Tarife bis 18 Mte. ab 18 Mte.
- ganzer Tag * Fr. Fr. - ganzer Tag * Fr. Fr.

- Vormittag * Fr. Fr. - Vormittag * Fr. Fr.

- Nachmittag * Fr. Fr. - Nachmittag * Fr. Fr.
gewahrter Rabatt Fr. Fr. gewahrter Rabatt Fr. Fr.

Kind 3: Kind 4:

Name Name

Vorname Vorname

Geschlecht O mannlich O weiblich Geschlecht O ménnlich O weiblich
Geburtsdatum Geburtsdatum

Betreuung ab Betreuung ab

(Bbiet:Leaunuk?eguzen) Mo Di Mi Do Fr (Bb?tit:zeal:::eguzen) Mo Di Mi Do Fr
- ganzer Tag * - ganzer Tag *

- Vormittag * - Vormittag *

- Nachmittag * - Nachmittag *

Tarife bis 18 Mte. ab 18 Mte. Tarife bis 18 Mte. ab 18 Mte.
- ganzer Tag * Fr. Fr. - ganzer Tag * Fr. Fr.

- Vormittag * Fr. Fr. - Vormittag * Fr. Fr.

- Nachmittag * Fr. Fr. - Nachmittag * Fr. Fr.
gewahrter Rabatt Fr. Fr. gewahrter Rabatt Fr. Fr.

* inklusive Mittagessen

Seite 2

Fir weitere Kinder bitte separates Blatt verwenden.




