
 
 
SOZIALDEPARTEMENT  
Familie plus 
 
 
 
 
Anmeldung: Betreuungsplatz bei Tageseltern 
 
Mutter Vater 
Familienname:  Familienname:  

Vorname:  Vorname: 

Adresse: Adresse: 

PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort: 

Telefon Privat: 

Mobile: 

Telefon Privat: 

             Mobile: 

E-Mail: E-Mail: 

Zivilstand: Zivilstand: 

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 

Konfession: Konfession: 

Nationalität: Nationalität: 

Muttersprache: Muttersprache: 

Familiensprache: Familiensprache: 

Beruf: Beruf: 
 

Besteht eine Beistandschaft der Kinder?  Ja  Nein 

Besteht eine Beistandschaft der Eltern?  Ja  Nein 

Wenn ja, zuständige Person / Beistand: .............................................  Tel.: ........................................ 

 

Angaben zu den Kindern 
Name       Geburtsdatum      Kindergarten/ Schule 

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

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

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

Gewünschter Beginn der Betreuung:   .........................................................................................................  
Benötigen Sie auch einen Betreuungsplatz während der Schulferien?  Ja Nein 
Wurde das Kind bereits früher ausserhalb der Familie betreut?   Ja  Nein 
Haben Sie auch andere Betreuungsmöglichkeiten für Ihr Kind geprüft?  Ja  Nein 

Wenn ja, welche?   .......................................................................................................................................  
Sind Sie auf einer Warteliste einer Kita oder schulergänzenden Angebot?  Ja  Nein 
Sind Sie bei einer Kita oder schulergänzenden Angebot angemeldet?   Ja  Nein 
 
Wird das Kind noch anderweitig familienergänzend betreut (z.B. Nachbarin Verwandte)? Wenn ja, bei 
wem und wann?  

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

 ......................................................................................................................................................................  
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Gewünschte Betreuungszeiten: 
Kind Zeit Mo Di Mi Do Fr 

 von - bis      

 von - bis      

 von - bis      

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

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

 wir arbeiten unregelmässig                      Den Arbeitsplan erhalte wir _____ Tage/ Wochen im Voraus 
 

Welche Ansprüche haben Sie an den Betreuungsplatz?  

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

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

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

 

Worauf legen Sie besonderen Wert bei der Erziehung Ihres Kindes (z.B. Grenzen, Strafen, Religion)? 

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

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

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

 
Hat Ihr Kind Allergien? Wenn ja, welche?  

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

 ......................................................................................................................................................................  
 
Ist Ihr Kind in ärztlicher oder psychologischer Behandlung? Wenn ja, weshalb?  

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

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

Nimmt Ihr Kind regelmässig Medikamente? Wenn ja, welche:  ...................................................................  
Ist das Kind gegen Krankheit und Unfall versichert?   Ja  Nein 
Ist das Kind in einer Haftpflichtversicherung eingeschlossen?  Ja  Nein 
Darf das Kind im Auto der Betreuungsperson mitfahren?    Ja  Nein 
 
Die Einschreibgebühr beträgt 30.00 Franken 
 
 
Ort, Datum:  ..............................................  Unterschrift(en):  .........................................................  
 
 
Senden Sie dieses Formular an:  Gemeinde Horw 

Familie Plus 
Gemeindehausplatz 1 
6048 Horw 

oder per E-Mail an  yvonne.muehlebach@horw.ch 
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