
Antrag auf Betreuung in einer Kindertagespflegestelle 
 
 
�Kind 

Name, Vorname   geb. am    ehel.  nicht ehel. 

 
 
............................................................................................................. 
Inhaber der elterlichen Sorge 
 
............................................................................................................. 
Krankenkasse   Versicherungsnehmer 
 
 
 �Mutter �Vater 

Name   

Vorname   

Familienstand   

Geburtsdatum   

Anschrift 
 

  

Telefon (privat/dienstlich)   

Name u. Anschrift der 
Ausbildungs-/Arbeitsstätte 

  

 
�Warum möchten Sie Ihr Kind in einer Kindertagespflegefamilie-/stelle unterbringen? 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
�Die Anmeldung des Kindes in einer Kindertagesstätte ist erfolgt  nein   ja, wann ......................... 
 
�Die Unterbringung soll erfolgen: 
Beginn  Wochentage  Uhrzeit (von - bis) 
 
................................................................................................................................................................... 
�Kommt eine Kindertagespflegestelle zwischen Wohnort und Arbeits-/Ausbildungsstätte in Frage?  

 ja     nein 
 
�Welches Verkehrsmittel benützen Sie ? ................................................................................................ 
 
� Gibt es Auffälligkeiten oder Besonderheiten Ihres Kindes auf die die Pflegeeltern aufmerksam 
gemacht werden müssen? z.B. Krankheiten, Gewohnheiten, Spielverhalten: 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
Name, Anschrift und Telefon-Nr. des behandelnden Kinderarztes 
 
................................................................................................................................................................... 
�Wie stellen Sie sich die Tagespflegeperson-/familie-/stelle vor: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
............................  ........................................  ................................ 
Datum  Unterschrift Mutter  Unterschrift Vater 


