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Anmeldung für Eltern welche eine Tagesfamilie suchen 
 
Familienname.................................................. Name Mutter................................................. 
 
Vorname Vater................................................ Vorname Mutter............................................ 
 
Strasse............................................................ PLZ/Wohnort................................................. 
 
Telefon P......................................................... Telefon P....................................................... 
 
Telefon G....................................................... Telefon G....................................................... 
 
Handy.............................................................. Handy............................................................ 
 
Geburtsdatum Partner...................................... Geburtsdatum Frau....................................... 
 
Zivilstand..........................................................       Zivilstand........................................................ 
 
Nationalität........................................................ Nationalität.....................................................
  
Muttersprache................................................... Muttersprache................................................ 
 
Andere Sprachen .......................................................................................................................... 
 
Emailadressen Vater .......................................... Mutter............................................................ 
 
Erlernte Berufe............................................................................................................................... 
 
Heutige Tätigkeiten Vater................................... Mutter............................................................ 
 
Zu betreuende Kinder 
 
Vornamen................................................Geb.Datum........................................Klasse.............. 
 
Vornamen................................................Geb.Datum........................................Klasse.............. 
 
Vornamen................................................Geb.Datum........................................Klasse.............. 
 
Vornamen................................................Geb.Datum........................................Klasse.............. 
 
 
 
 
 



	

Betreuungszeiten 
 
Montag von ......................... bis.......................... Dienstag von ......................bis.................. 
 
Mittwoch von ........................bis.......................... Donnerstag von ..................bis.................. 
 
Freitag von .........................bis............................ Samstag von ....................bis.................... 
 
Sonntag von ........................bis........................... Betreuungsbeginn ..................................... 
 
Was ist Ihnen bei der Erziehung Ihres Kindes wichtig? (Erziehungsziele) 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Worauf legen Sie besonderen Wert bei der Betreuung Ihres Kindes durch die Tageseltern? 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Wurde Ihr Kind schon von anderen Bezugspersonen betreut?.................................................. 
 
Von wem:.................................................................................................................................... 
 
Haben Sie Wünsche an die religiöse Erziehung?  
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Wird in Ihrem Haushalt geraucht?.............................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Würden Sie Ihr Kind von einer Raucherfamilie betreuen lassen?.............................................. 
 
Wie handhaben Sie den Umgang mit Fernseher, Video, PC, Computerspielen? 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Haben Sie Wünsche an die Tagesfamilie betreffend Fernsehen, Computer, Games (Zeit, 
Auswahl der Sendungen, etc)? 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 



	

 
 
Würden Sie Ihr(e) Kind(er) auch von einer fremdsprachigen Tagesfamilie betreuen lassen? 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Steht Ihr(e) Kind(er) in ärztlicher oder psychologischer Behandlung?.......................................  
 
.................................................................................................................................................... 
 
Nimmt Ihr Kind regelmässig Medikamente ein? Wenn ja, welche?............................................. 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
Leidet es an Allergien? Wenn ja, welche? .................................................................................. 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Sind Sie bereit: 
Einen Betreuungsvertrag mit dem integrierten Betreuungsreglement  sowie den bekannten 
Tarifen der Mythenand GmbH abzuschliessen? 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Mit der Vermittlerin und den Tageseltern regelmässige Begleitgespräche zu führen?  
 
.................................................................................................................................................... 
 
Bemerkungen............................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Ort und Datum:........................................................................................................................... 
 
Unterschrift(en) Eltern: .............................................................................................................. 
 
Die Anmeldegebühr beträgt 80 CHF. Wir werden uns nach Eingang der Anmeldegebühr mit 
Ihnen in Verbindung setzen. Die weitere Suche und Vermittlung wird 1:1 gemäss unserem 
Zeitaufwand verrechnet. Unser Stundenansatz beträgt 80 CHF. 
 
Besten Dank für Ihre Bereitschaft, Kinder durch die Mythenand GmbH betreuen zu lassen. 
 
Ausgefüllt und unterschrieben senden an: 
Mythenand GmbH 
Tagesplatzvermittlung 
Franzosenstrasse 18 
6423 Seewen	


