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Anmeldung für abgebende Eltern 
 
 
 

1. Personalien der Eltern / Erziehungsberechtigten 
 

Mutter: Vater: 

Familienname:  Familienname:  

Vorname:  Vorname: 

Adresse: Adresse: 

PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort: 

Telefon Privat: Telefon Privat: 

Telefon Geschäft: Telefon Geschäft: 

Handy: Handy: 

E-Mail: E-Mail: 

Zivilstand: Zivilstand: 

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 

Nationalität: Nationalität: 

Konfession: Konfession: 

Muttersprache: Muttersprache: 

Beruf: Beruf: 

 
 
 

2. Kontaktperson, falls die Eltern nicht erreichbar sind 
 

Name, Vorname:  

Adresse: 
 

 

Telefonnummer, Handy:  

Beziehung zum Kind: 
 

 

 
 
 

3. Personalien der zu betreuenden Kinder 
 

 1. Kind 2. Kind 3. Kind 

Familienname:    

Vorname:    

Geburtsdatum:    

Konfession:    

Muttersprache:    

Schulhaus/Klasse:    

Lehrer/in:    

Hausarzt:    

Zahnarzt:    

 
Ansprüche an den Tagesplatz:  Nichtraucher       ❑ ja     ❑ nein   ❑ egal 
                                                   Vegetarier      ❑ ja     ❑ nein   ❑ egal 
                                                   Fernseher PC     ❑ ja     ❑ nein   ❑ egal 
      Wie lange? …………………… 
                                                   Tiere        ❑ ja     ❑ nein   ❑ egal 
                                                   Betreuung auch in den Schulferien ❑ ja     ❑ nein   ❑ egal 
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Was ist Ihnen bei der Erziehung Ihres Kindes wichtig (Grenzen, Strafen, Religion)? 
…………………………………………………………………………………………………………..............…. 
……………………………………………………………………………………………………………............... 
………………………………………………………………………………………………………..............……. 
Hat Ihr Kind Allergien? Welche? ……………………………………………………………….............………. 
Ist Ihr Kind in ärztlicher oder psychologischer Behandlung? Wenn ja, weshalb?………............………… 
………………………………………………………………………………………………………….................. 
…………………………………………………………………………………….....................…………….…… 
Ist das Kind gegen Krankheit, Unfall und Haftpflicht versichert?   ❑ ja   ❑ nein 
 
 
Darf das Kind im Auto der Tagesfamilie mitgeführt werden?  ❑ ja   ❑ nein 
Hat Ihr Kind schon früher Erfahrungen mit familienergänzender 
Betreuung gemacht (Krippe, Tagesfamilie)?    ❑ ja   ❑ nein 

Bemerkungen: ....................................................................................................................................….. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
 
 

4. Gewünschte Betreuungszeiten 

 

 Zeit von ….. Zeit bis ….. Total Stunden Bemerkungen ● 
Montag     

Dienstag     

Mittwoch     

Donnerstag     

Freitag     

Samstag     

Sonntag     

 
Bemerkungen ● = N = Nacht, 
   AP = Aufsichtspflicht; Verantwortung, wenn Kind abwesend ist Schule usw.  
 
 
 

Gewünschter Betreuungsstart: …………………………………………………………………… 

 
 
 
Haben Sie besondere Wünsche an die Tagesfamilie? 
(z.B. in welchem Quartier für Sie am günstigsten wäre usw.) 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 
Wie lange beanspruchen Sie voraussichtlich einen Tagesplatz für Ihr Kind? 
(Bitte kreuzen Sie das passende Feld an) 

□ bis auf weiteres 

□ vorübergehend, bis wir eine andere Lösung gefunden haben 

□ im Sinne eines SOS-Tagesplatzes 
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5. Allgemeines 
 
Ihre Angaben werden absolut vertraulich behandelt und dienen lediglich zur Vermittlung von 
Tagesfamilienplätzen. Wir unterstehen der Schweigepflicht. 
 
Wir setzen alles daran, Ihnen einen geeigneten Tagesplatz für Ihre Kinder zu suchen. 
Der Verein Tagesfamilien Glattfelden kann Ihnen jedoch nicht garantieren, dass es zu einer 
Vermittlung kommen kann und wir zum gewünschten Zeitpunkt einen Platz bieten können! 
Die Vermittlungsgebühr beträgt Fr. 75.00 für Mitglieder und Fr 100.00 für Nichtmitglieder und wird bei 
einem Vertragsabschluss in der ersten Abrechnung erhoben.  
Die Mitgliedschaft im Verein ist nicht obligatorisch, ist aber wünschenswert. 
 
Für Betreuungsverhältnisse, die durch Vermittlung des Vereins Tagesfamilien Glattfelden zustande 
kommen, aber nicht über den Verein Tagesfamilien Glattfelden abgerechnet werden, wird beiden 
Parteien eine Vermittlungsgebühr von je Fr. 100.- verrechnet. 
 
 
Senden Sie dieses Formular an die Vermittlerin: 
 
Verein Tagesfamilien Glattfelden, Priska Wattenhofer, Ryffelweg 46, 8192 Glattfelden. 
 
Nach Erhalt der Anmeldung wird sie mit Ihnen Kontakt aufnehmen. 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum: .............................................................................................................................................. 

 

Unterschriften 

 

Mutter: ...................................................................................................................................................... 

 

Vater:  ....................................................................................................................................................... 
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