_ /\A A\ Tagesfamilien Glarnerland

Anmeldung fiir einen Betreuungsplatz

Erziehungsberechtigte
Gemeinsames Sorgerecht: [ jall nein
Alleiniges Sorgerecht: [ jald nein

Erziehungsberechtigte
Gemeinsames Sorgerecht: [ jall nein
Alleiniges Sorgerecht: [ ja O nein

Name: ..o NaME: ..o
VOrName:.......cooiniiii e, VOrName:......couiniiii e
Geb. Datum:.......ooooiii Geb. Datum:.......ooooii
AdrESSE: ... AdIrESSE: ...t
Tel. Privat:......ooooi e Tel. Privat:......ooi
Tel. Geschaft:........oooiii Tel. Geschaft:.......cooiii
E-Maili ..o, E-Maili. ..o
Zivilstand:.......oooooi Zivilstand:.......ooooiiii
Nationalitat:..............coooi Nationalitat:.............coooiiii
Kulturkreis, Religion:.................cooi . Kulturkreis, Religion:..............cooiiiiit.
Aufenthaltsbewilligung:............coooiiiiin. Aufenthaltsbewilligung:............oooiiin
Muttersprache:.........c.cooeiiiiiiiiiiee, Muttersprache:...........coooiiiiiiiiiiias
Familiensprache:...........ccccooviiiiiiiiiiiinnn. Familiensprache:............cccooiiiiiiiiiiiiin,
Berufi .o Berufi. .o
Tatigkeit:......ooovii Tatigkeit:......oovii

Sind Sie auf Stellensuche Oja O nein Sind Sie auf Stellensuche Oja Onein
Beziehen Sie Sozialhilfe: Oja 0O nein Beziehen Sie Sozialhilfe Oja Onein
Wenn ja: Zustandige Person:..........cccooiviiiiiiiiiiiienn Tel o
Besteht eine Kindesschutzmassnahme? Oja Onein

Besteht eine Beistandschaft der Kinder? Oja Onein

Wenn ja: Zustandige Person:.........cccovviiiiiiiiiiiiie Tel
Wourde die Kinderbetreuung durch die Sozialen Dienste veranlasst: Oja Onein
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"
AAA

Angaben der Kinder: Schule, Kindergarten, Spielgruppe
(Bei Schulkindern bitte eine Kopie des Stundenplanes beilegen)

Name Vorname Geb. Datum | Nationalitat Muttersprache Klasse

Wer betreute das Kind bis heute?

Haben Sie andere Betreuungsmaglichkeiten fir Ihr Kind gepruft? O ja O nein

Welche Erwartungen/Wiinsche haben Sie an eine zukiinftige Tagesfamilie?

Ist das Kind gegen Krankheit, Unfall und Haftpflicht versichert O ja O nein

Gewlinschter Beginn der BetrEUUNG:.......iuii i e e e

[0 Ich arbeite unregelmassig und erhalte den Arbeitsplan.......................... Tage/Wochen im Voraus.

Datum: ..o Unterschrift:.......coooiiiii

Datum: ..o Unterschrift:.......coooiiiii
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