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GEMEINDE REIDEN

Betreuungsbestatigung fur Betreuungsgutscheine
iel
Spielgruppe s
[A

Bitte fullen Sie das Antragsformular vollstandig aus. Drucken Sie es aus, unterschreiben
es und schicken Sie das eingescannte Dokument per Mail an die Eltern/
Erziehungsberechtigten des/der bei Ihnen betreuten Kindes/Kinder.

Personalien der Spielgruppe

Spielgruppe
Adresse/PLZ/Ort

Kontaktperson und Funktion

Telefon/Mobile

E-Mail

Personalien der Eltern

Person 1 Person 2

Name

Vorname

Adresse

PLZ/Ort

E-Mail

Telefon/Mobile

Gemeinde Reiden, Aufgabenbereich Gesellschaft und Gesundheit

Grossmatte 1, 6260 Reiden

Tel.: 062 749 50 90, E-Mail: betreuungsgutscheine@reiden.ch 1
www.reiden.ch
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Betreuungsumfang Kind 1

1 Spielgruppenbesuch
Name
pro Woche
Vorname 2 Spielgruppenbesuche
pro Woche
Geburtsdatum
Giiltig ab Giiltig bis
Kosten pro Semester in CHF

Betreuungsumfang Kind 2

Name 1 Spielgruppenbesuch
pro Woche

Vorname 2 Spielgruppenbesuche
pro Woche

Geburtsdatum

Giiltig ab Giiltig bis

Kosten pro Semester in CHF

Gemeinde Reiden, Aufgabenbereich Gesellschaft und Gesundheit
Grossmatte 1, 6260 Reiden

Tel.: 062 749 50 90, E-Mail: betreuungsgutscheine@reiden.ch
www.reiden.ch
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Betreuungsumfang Kind 3

1 Spielgruppenbesuch
Name
pro Woche
Vorname 2 Spielgruppenbesuche
pro Woche
Geburtsdatum
Gultig ab Gultig bis
Kosten pro Semester in CHF

Betreuungsumfang Kind 4

Name 1 Spielgruppenbesuch
pro Woche

Vorname 2 Spielgruppenbesuche
pro Woche

Geburtsdatum

Gultig ab Gultig bis

Kosten pro Semester in CHF

Gemeinde Reiden, Aufgabenbereich Gesellschaft und Gesundheit
Grossmatte 1, 6260 Reiden

Tel.: 062 749 50 90, E-Mail: betreuungsgutscheine@reiden.ch
www.reiden.ch
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Auszahlung
Die Betreuungsgutscheine werden grundsatzlich bargeldlos an die Eltern ausbezahilt.

Eine direkte Uberweisung an die Betreuungsinstitution erfolgt nur in begriindeten
Ausnahmefallen.

Auszahlung an die Spielgruppe L1 Nein [1Ja*

* Haben sie <Ja> angekreuzt, begrinden Sie dies bitte kurz.
Begrundung

Meldepflicht und Einverstandniserklarung

Die Spielgruppe muss jede Anderung des Teilnahmeumfangs, die Beendigung oder das
Nichtteilnehmen bei der Spielgruppe innerhalb von 10 Tagen der Gemeinde Reiden,
Aufgabenbereich Gesellschaft und Gesundheit, Elida Hannen melden.

Mit der Unterschrift bestatigt die Spielgruppe, dass dieses Formular vollstandig und
wahrheitsgetreu ausgefillt ist. Zum Zeitpunkt der Antragsstellung muss bereits eine
vertragliche Betreuungsvereinbarung mit der gesuchstellenden Familie bestehen.

Ort und Datum Unterschrift

Name, Vorname - Position

Gemeinde Reiden, Aufgabenbereich Gesellschaft und Gesundheit

Grossmatte 1, 6260 Reiden

Tel.: 062 749 50 90, E-Mail: betreuungsgutscheine@reiden.ch 4
www.reiden.ch
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