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Betreuungsbestätigung für Betreuungsgutscheine 
Kindertagesstätte  
 
 

Auszufüllen von der Kindertagesstätte  
 

 

Bitte füllen Sie das Antragsformular vollständig 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 Kindertagesstätte 
 

Kindertagesstätte 
 

      

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 
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Betreuungsumfang Kind 1 

Name       Mo 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT  

Vorname       Di 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Geburts- 
datum 

      Mi 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Betreuungstarif Baby/d 

(< 18 Monaten) in CHF 
      Do 

☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Betreuungstarif Kleinkind/d 

(> 18 Monaten) in CHF 
      Fr 

☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Beginn Betreuungsverhältnis 

 

 
  

Anzahl Betreuungsstunden/Woche 

(max. 50h = 10h/d x 5d) 

 
  

Anzahl Betreuungsstunden/Monat 

(max. 200h) 

 
  

 

VM = Vormittag    NM = Nachmittag    M = Mittag     E = Essen     GT = ganztags 

 

Betreuungsumfang Kind 2 

Name       Mo 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT  

Vorname       Di 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Geburts- 
datum 

      Mi 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Betreuungstarif Baby/d 

(< 18 Monaten) in CHF 
      Do 

☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Betreuungstarif Kleinkind/d 
(> 18 Monaten) in CHF 

      Fr 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Beginn Betreuungsverhältnis 

 

 
  

Anzahl Betreuungsstunden/Woche 

(max. 50h = 10h/d x 5d) 

 
  

Anzahl Betreuungsstunden/Monat 

(max. 200h) 
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Betreuungsumfang Kind 3 

Name       Mo 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT  

Vorname       Di 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Geburts- 
datum 

      Mi 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Betreuungstarif Baby/d 

(< 18 Monaten) in CHF 
      Do 

☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Betreuungstarif Kleinkind/d 

(> 18 Monaten) in CHF 
      Fr 

☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Beginn Betreuungsverhältnis 

 

 
  

Anzahl Betreuungsstunden/Woche 

(max. 50h = 10h/d x 5d) 

 
  

Anzahl Betreuungsstunden/Monat 

(max. 200h) 

 
  

 

VM = Vormittag    NM = Nachmittag    M = Mittag     E = Essen     GT = ganztags 

 

Betreuungsumfang Kind 4 

Name       Mo 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT  

Vorname       Di 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Geburts- 
datum 

      Mi 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Betreuungstarif Baby/d 

(< 18 Monaten) in CHF 
      Do 

☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Betreuungstarif Kleinkind/d 
(> 18 Monaten) in CHF 

      Fr 
☐ 5h 

VM 

☐ 2h 

M + E 

☐ 5h 

NM 

☐ 10h 

GT 

Beginn Betreuungsverhältnis 

 

 
  

Anzahl Betreuungsstunden/Woche 

(max. 50h = 10h/d x 5d) 

 
  

Anzahl Betreuungsstunden/Monat 

(max. 200h) 
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Auszahlung 
Die Betreuungsgutscheine werden grundsätzlich bargeldlos an die Eltern ausbezahlt.  

Eine direkte Überweisung an die Betreuungsinstitution erfolgt nur in begründeten 
Ausnahmefällen. 

 

Auszahlung an die Kindertagesstätte   □ Nein □ Ja* 

 

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

Begründung       

 

 

 

 

 

 

 
 
Meldepflicht und Einverständniserklärung 

Die Kindertagesstätte muss jede Änderung des Betreuungsumfangs, die Beendigung oder 
das Nichtantreten des Betreuungsverhältnisses innerhalb von 10 Tagen der Gemeinde 
Reiden, Aufgabenbereich Gesellschaft und Gesundheit, Elida Hannen melden. 

Mit der Unterschrift bestätigt die Kindertagesstätte, dass dieses Formular vollständig und 
wahrheitsgetreu ausgefüllt ist. Zum Zeitpunkt der Antragsstellung muss bereits eine 
vertragliche Betreuungsvereinbarung mit der gesuchstellenden Familie bestehen. 
 

 

 
……………………………………                        …………….………….…….……….……… 
Ort und Datum     Unterschrift 
 
 

…………….………….…….……….……… 
Name, Vorname - Position 
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