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Betreuungsvereinbarung zwischen Eltern und Tagesfamilie 
 

Mutter 

Name und Vorname  .................................................................................................................. 

Adresse   .................................................................................................................. 

Telefon und Mobile  .................................................................................................................. 

Firma und Tel. Geschäft  .................................................................................................................. 

 

Vater 

Name und Vorname  .................................................................................................................. 

Adresse   .................................................................................................................. 

Telefon und Mobile  .................................................................................................................. 

Firma und Tel. Geschäft  .................................................................................................................. 

 

Tagesfamilie 

Namen / Vornamen  .................................................................................................................. 

Adresse   .................................................................................................................. 

 

Tageskinder 

Name und Vorname  .................................................................................................................. 

Name und Vorname  .................................................................................................................. 

Name und Vorname  .................................................................................................................. 

 

Betreuungsbeginn  .................................................................................................................. 

 

Betreuungstarife 

Stundenansatz pro Kind .................................................................................................................. 

Geschwisterrabatt  .................................................................................................................. 

 

Essenstarife 

Morgenessen   .................................................................................................................. 

Mittagessen   .................................................................................................................. 

Abendessen   .................................................................................................................. 

Zvieri    .................................................................................................................. 
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Betreuungszeiten 

Unser Kind wird folgende Betreuungselemente regelmässig nutzen: 

 

Montag 

o Tagesbetreuung von _________ Uhr bis ___________ Uhr      

o Morgenessen 

o Mittagessen 

o Zvieri 

o Nachtessen 

 

Dienstag 

o Tagesbetreuung von _________ Uhr bis ___________ Uhr      

o Morgenessen 

o Mittagessen 

o Zvieri 

o Nachtessen 

 

Mittwoch 

o Tagesbetreuung von _________ Uhr bis ___________ Uhr      

o Morgenessen 

o Mittagessen 

o Zvieri 

o Nachtessen 

 

Donnerstag 

o Tagesbetreuung von _________ Uhr bis ___________ Uhr      

o Morgenessen 

o Mittagessen 

o Zvieri 

o Nachtessen 

 

Freitag 

o Tagesbetreuung von _________ Uhr bis ___________ Uhr      

o Morgenessen 

o Mittagessen 

o Zvieri 

o Nachtessen 

 

 

Es gelten die Bestimmungen des Reglements "Tagesfamilien-Vermittlung Malters" vom 

31.03.2022. 

 

 

Ort und Datum   ...........................................................................................  

Unterschrift der Eltern  ............................................................................................ 

Unterschrift Tagesfamilie  ............................................................................................ 

Unterschrift Vermittlungsstelle ............................................................................................ 
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