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Kibe 

 

 

Kinderbetreuung 

Mittleres Emmental 

 

Anmeldung für Eltern 
 

 

Die Tagesfamilien-Vermittlung der Kinderbetreuung Mittleres Emmental wird sich bemühen, 

für Ihr Kind (Ihre Kinder) einen passenden Betreuungsplatz zu finden. Dazu benötigen wir 

einige Angaben über Ihre Familie, Ihre Bedürfnisse und die Gewohnheiten des Kindes. Ihre 

Angaben dienen ausschliesslich einer optimalen Vermittlung und werden von den Vermittle-

rinnen/Koordinatorinnen vertraulich behandelt.  

 

Bevor eine Handlung für eine Vermittlung unternommen wird muss eine Vermittlungsgebühr 

von Fr. 50.-- bezahlt werden. 

Wird eine in die Wege geleitete Vermittlung nicht in Anspruch genommen werden die ent-

standenen Kosten (Entlöhnung Betreuungsperson) in Rechnung gestellt.  

 

 

Sie suchen eine Tagesbetreuung für 

 

Vorname  ........................................... Name ............................................... 
 

Geb. Dat. ........................................... Muttersprache ............................................... 
 

Schule ........................................... Kindergarten ............................................... 

 

Vorname  ........................................... Name ............................................... 
 

Geb. Dat. ........................................... Muttersprache ............................................... 
 

Schule ........................................... Kindergarten ............................................... 

 

Vorname  ........................................... Name ............................................... 
 

Geb. Dat. ........................................... Muttersprache ............................................... 
 

Schule ........................................... Kindergarten ............................................... 

 

 

 Mutter  Vater 

 

Vollständiger Familienname .............................................. ........................................... 
 

Vorname .............................................. ........................................... 
 

Strasse .............................................. ........................................... 
 

PLZ, Ort .............................................. ........................................... 
 

Telefon Privat .............................................. ........................................... 
 

Natel …………………………………. ……………………………… 
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E-Mail …………………………………. ……………………………… 
 

Erlernter Beruf .............................................. ........................................... 
 

Heutige Tätigkeit .............................................. ........................................... 
 

Arbeitgeber .............................................. ........................................... 
 

Telefon Geschäft .............................................. ........................................... 
 

Geburtsdatum .............................................. ........................................... 
 

Zivilstand .............................................. ........................................... 
 

Religion/Konfession .............................................. ........................................... 
 

Nationalität .............................................. ........................................... 
 

Muttersprache .............................................. ........................................... 
 

Sprachkenntnisse .............................................. .......................................... 

 

 

Gewünschte Betreuungszeiten 

 

MO von ____ bis ____DI  von ____ bis ____MI  von ____ bis ____DO von ____ bis ____ 
 

FR  von ____ bis ____SA von ____ bis ____SO von ____ bis ____ 

 

 

Ab wann wünschen Sie die Betreuung?................................................................................... 

 

Voraussichtliche Dauer des Betreuungsverhältnisses.............................................................. 

 

Ist die Betreuung   regelmässig        unregelmässig 

 

Wurde ihr Kind bereits ausserhalb der Familie betreut? (Krippe etc.)      ja         nein 

 

Muss ihr Kind gelegentlich bei den Betreuungspersonen übernachten können?   

    ja         nein 

 

Haben Sie ein Auto zur Verfügung?                                                        ja         nein 

 

 

Kurzbeschreibung über das/die Kind/er 

 

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

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

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

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

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

 

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

Ist besondere Unterstützung notwendig? Wenn ja welche 

 

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

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

 

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

 

 

Wünsche bezüglich der Betreuungsperson 

 

Wohnort/Quartier ............................................................................................................. 

 

Sprache ................................................................................................................................... 

 

 

Bemerkungen 
 

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

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

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

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

 

 

 

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

 

 

 

Unterschrift  Mutter ........................................ Vater ............................................. 

 

 

 

 

 

 

Bitte retournieren an: 

 

Renate Schwander 

Gempenstrasse 8 

3415 Hasle-Rüegsau 

 

 079 936 32 43 

 renate.schwander@bluewin.ch 
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