GEMEINDE

Gemeindeverwaltung Telefon 061 317 33 33 B | R S F E L D E N
Hauptstrasse 77, 4127 Birsfelden www.birsfelden.ch *

Tagesstrukturen — Betreuungsbestatigung

(fiir Kinder im Kindergarten- und Primarschulalter)

von der Betreuungsinstitution
auszufullen!

Die Bestatigung ist vollstandig ausgefullt, gut leserlich und unterschrieben zusammen mit dem
Antragsformular fiir Betreuungsgutscheine einzusenden an:
Gemeinde Birsfelden, Abteilung Gesellschaft, Freizeit & Kultur, Hauptstrasse 77, 4127 Birsfelden

Name der Kindertagesstatte

strasse rP.zort
Kontaktperson Funkton .~~~
Telefon E-Mail

Betreuungsumfang Kind 1
(es werden max. 6 Betreuungsstunden pro Tag subventioniert)

Betreuungsumfang — bitte Uhrzeit einfligen

Friih- Mittags- Nachmittags-
betreuung betreuung betreuung
Name von - bis von - bis von - bis
""""""""""""""""""""" (Uhrzeit) (Uhrzeit) (Uhrzeit)

Vorname Montag
Geburtsdatum Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Datum, ab wann das Kind kostenpflichtig
betreut wird (Eingewdhnungszeit zahlt nicht):

Kosten pro Monat:
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Betreuungsumfang Kind 2
(es werden max. 6 Betreuungsstunden pro Tag subventioniert)

Betreuungsumfang — bitte Uhrzeit einfligen

Name

Vorname
Geburtsdatum

Friih- Mittags- Nachmittags-
betreuung betreuung betreuung
von - bis von - bis von — bis

(Uhrzeit) (Uhrzeit) (Uhrzeit)
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Datum, ab wann das Kind kostenpflichtig
betreut wird (Eingewdhnungszeit zahlt nicht):

Kosten pro Monat:

Betreuungsumfang Kind 3

(es werden max. 6 Betreuungsstunden pro Tag subventioniert)

Betreuungsumfang — bitte Uhrzeit einfligen

Name

Vorname
Geburtsdatum

Friih- Mittags- Nachmittags-
betreuung betreuung betreuung
von - bis von - bis von — bis

(Uhrzeit) (Uhrzeit) (Uhrzeit)
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Datum, ab wann das Kind kostenpflichtig
betreut wird (Eingewdhnungszeit zahlt nicht):

Kosten pro Monat:

| Auszahlung

Die Betreuungsgutscheine werden in der Regel an die Erziehungsberechtigten ausbezahlt. Eine
direkte Uberweisung an die Kindertagesstatte erfolgt nur in begriindeten Ausnahmefallen.

Direkte Uberweisung gewiinscht:
Wenn ja, bitte begrinden:

[ja U nein

Meldepflicht und Einverstindniserklarung

Die Kindertagesstétte muss jede Anderung des Betreuungsumfangs, die Beendigung oder das Nichtantreten des Be-
treuungsverhéltnisses innert 10 Tagen der Gemeinde Birsfelden, Abteilung Gesellschaft, Freizeit & Kultur melden.
Mit der Unterschrift bestatigt die Kindertagesstatte, dass diese Bestatigung vollstdndig und wahrheitsgetreu ausgefiillt
ist. Zum Zeitpunkt der Antragsstellung muss bereits eine vertragliche Betreuungsvereinbarung mit der gesuchstellen-

den Familie bestehen.

Ort und Datum:
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Unterschrift:
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