
 

 

  

 

Anmeldung für einen Betreuungsplatz  
 

Wir suchen eine Tagesfamilie in Zürich, im Kreis (Quartier) ..............................................................................................  

Nähe: .......................................................................................................................................................................................  

Beginn der Betreuung ab (Datum)........................................................................................................................................  

 

Angaben zu den Eltern 

                                                                               Mutter                                                     Vater                                

Name        

Vorname        

Strasse        

PLZ/Ort        

Telefon Privat        

Telefon Geschäft        

Mobile        

E-Mail-Adresse        

Zivilstand        

Geburtsdatum        

Nationalität        

Beruf       

Sorgerecht  
 

 beide Eltern          Mutter            Vater    andere (Vertretung) 

Betreuung der Kinder durch  
 

 beide Eltern          Mutter            Vater    andere 

 

Angaben zu den Kindern  Kind 1 

 

 Kind 2  Kind 3 

Name          

Vorname         

Geschlecht  weiblich 

 männlich 

  weiblich 

 männlich 

  weiblich 

 männlich 

Geburtsdatum         

Kindergarten 1. oder 2. Jahr  

Schule welche Klasse  

       

Braucht einen Platz bei der 

Tagesfamilie 

 ja 

 nein 

  ja 

 nein 

  ja 

 nein 



 

 

  

 

2/2  

Kindergarten (Adresse) ……………………………………………………………………………….………………………..  

 

Schule (Adresse).....................................................................................................................................................................  

 

 

 

Wir möchten unser(e) Kind(er) an folgenden Tagen/Zeiten betreuen lassen  

  

…………………………………………………………………………………………………………………………….............  

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

…………………………………………………………………………………………….…………….………………………...  

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

 

Uns ist wichtig: (Erziehung, Tiere, Religion, Essen, Medikamente, Schlafen, Fernsehen, Weg, Sprache, etc.)  

 

…………………………………………………………………………………………….…………….………………………...  

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

……………………………………………………………………………………….…………….……………………………... 

…………………………………………………………………………………….…………….………………………………...  

  

  

Bearbeitungsgebühr  

Bei Vertragsabschluss wird eine Bearbeitungsgebühr von CHF 150 verrechnet.  

Für Geschwister wird bei bestehendem Betreuungsverhältnis keine zusätzliche Gebühr erhoben.  

 

Wird trotz Bemühungen von Seiten GFZ kein Betreuungsvertrag abgeschlossen, wird eine 

Umtriebsentschädigung von CHF 100 erhoben.  

 

 

 
  

  

Ort und Datum:             Unterschrift:   

  

  

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

  

  

Bitte vollständig ausgefüllt einsenden an:        GFZ Tagesfamilien  

            Zeltweg 21  

            8032 Zürich  

               Telefon 044 253 65 10    
               tagesfamilien@gfz-zh.ch 

mailto:tagesfamilien@gfz-zh.ch

