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Tagesfamilien 
Region Uzwil 

Kinderanmeldung durch Eltern: 
Mutter Vater 

Familienname: Familienname: 

Vorname: Vorname: 

Adresse: Adresse:  

PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort: 

Telefon P/G: Telefon P/G: 

Zivilstand: Zivilstand:  

Nationalität: Nationalität: 

Konfession: Konfession:  

Geburtsdatum:  Geburtsdatum: 

Beruf: Beruf: 

E-Mail: E-Mail: 

 

Name des zu betreuenden Kindes und Geburtsdatum: 

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

Ab wann soll ihr Kind betreut werden? ..................................................................................................... 
 

 vormittags  nachmittags  ganztags  stundenweise 
Mo/Di/Mi/Do/Fr/Sa/So Mo/Di/Mi/Do/Fr/Sa/So Mo/Di/Mi/Do/Fr/Sa/So Mo/Di/Mi/Do/Fr/Sa/So 
von ......... bis .......... von ......... bis ......... von ......... bis .......... von .......... bis .......... 

(bitte gewünschte Tage ankreuzen und Zeiten ausfüllen) 

andere Zeiten:  .............................................................................................................................................  

Hat Ihr Kind einen Vormund oder Beistand?  ...............................................................................................  

Soll das Kind auch während den Schulferien betreut werden?  .............................................  ja    nein 

Wurde das Kind bereits früher in Pflege gegeben?  ...............................................................  ja    nein 

 

Ansprüche an den Pflegeplatz:  Nichtraucher  ja     nein     egal 
 Vegetarier  ja     nein     egal 
 Fernseher/PC  ja     nein     egal 
 Tiere  ja     nein     egal 
 

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/Haftpflicht angemessen versichert?  .............................  ja    nein 

Darf das Kind im Auto der Tagesfamilie mitgeführt werden?  .................................................  ja    nein 

Bemerkungen:  .............................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................  

Die Bearbeitungsgebühr beträgt Fr. 100.-. Wird eine erfolgreiche Vermittlung nicht über den Verein 
abgerechnet oder eine Kinderanmeldung (Vermittlungsauftrag) zurückgezogen, werden zusätzlich Fr. 
100.- erhoben. 
Bitte senden Sie dieses Formular an die örtliche Vermittlerin. Nach Erhalt der Anmeldung wird sie mit 
Ihnen Kontakt aufnehmen. – Danke. 
Ort, Datum Unterschrift 


