TAGI

Anmeldung fiir einen Tagesbetreuungsplatz

Vorname/Name des Kindes

Geburtsdatum [ M&dchen [J Knabe
Strasse/Nr. PLZ/Ort

Nationalitat Muttersprache
Kindergarten/Schulhaus Klasse

Lehrperson Tel.

Hausarzt Tel.

Besonderheiten (Allergien, chronische Krankheiten, Vegetarier etc.)

Gewiinschte Betreuungszeiten (Offnungszeiten Tagi Montag bis Freitag 6.30-18.30 Uhr)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

Morgenbetreuung 0 0 0 0 0
Bitte Anwesenheiten in Zeit
angeben

Mittagsbetreuung
Bitte Anwesenheiten in Zeit O U O O O
angeben

Nachmittagsbetreuung O d d a O
Bitte Anwesenheiten in Zeit
angeben

Gewilinschtes Eintrittsdatum:

Art des gewiinschten Tagi-Platzes

[1 Tagesschulplatz* 1 Vollkostenplatz [1 Sozialpadagogischer Platz

*Nur mdglich mit Einverstéandnis der Tagesschule. Wenden Sie sich hierflr an die Tagesschule in
Ihrem Schulkreis. Bei Zusage fiir einen Betreuungsgutscheinplatz durch die Tagesschule,
missen Sie sich Uber KiBon https://kibon.ch/web/#/mandant?path=%23%2Fanmeldung daflr
anmelden. Unter Institution geben Sie bitte die Tagesschule an, von welcher Sie das OK
erhalten haben. Unter Bemerkung tragen Sie dann bitte ,Zuteilung in Tagi Thun® ein. Informieren
Sie uns bitte anschliessend Uber die Anmeldung bei KiBon.

| Vorname/Name




Erziehungsberechtigte Person (eb P) 1

Strasse/Nr. PLZ/Ort
Tel. Privat Handy
E-Mailadresse Tel. Geschaft

Beschaftigungsumfang in %

Vorname/Name
Erziehungsberechtigte Person (eb P) 2

Strasse/Nr. PLZ/Ort
Tel. Privat Handy
E-Mailadresse Tel. Geschaft

Beschaftigungsumfang in %

Das Kind wohnt mit beiden eb P’s? [1Ja 1 Nein
Wenn NEIN, bitte folgende Angaben machen:
Bei folgender Person:

Vorname/Name

Strasse, Nr & PLZ/Ort

Tel. E-Mailadresse

Wem steht das Sorgerecht zu?

Besteht eine Beistandschaft/Familienbegleitung?

Aus welchen Grinden winschen Sie eine Betreuung fur lhr Kind im Tagi Thun?

Ort/Datum Unterschrift eb P 1

Ort/Datum Unterschrift eb P 1

Dieses Formular gilt als Anmeldung flir die Warteliste und gibt keine Garantie auf einen
Betreuungsplatz. Sobald ein Betreuungsplatz frei wird, werden wir Sie umgehend kontaktieren.
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