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GEMEINDE ANWIL |AMMEL – WO MIR DEHEIME SI . . . 

 

 

 

 

 

KiBe Anwil 
 

Betreuungsvertrag Kleinkinder (ab 2 Jahren)/Kindergärtner/Primarschüler 
Version vom 1. Januar 2023 

 

Das «Elterndossier» der KiBe Anwil enthält wichtige Informationen zur Organisation, Führung und 

Administration des Betriebes sowie zur Betreuung der Kinder. Wir bitten Sie, das Dossier sorgfältig 

durch- zulesen und zu beachten. Mit Unterzeichnung dieses Betreuungsvertrages bestätigen Sie, 

eine Kopie des «Elterndossiers» erhalten zu haben. 

 

Die Leitung der KiBe Anwil ist um eine bestmögliche individuelle Betreuung der ihr anvertrauten 

Kinder bemüht. Sie richtet ihre Arbeit nach den Bedürfnissen der Elternschaft aus und nimmt in 

persönlichen Gesprächen jederzeit Anregungen und Kritik entgegen. Offene Kommunikation soll 

eine Atmosphäre des gegenseitigen Vertrauens schaffen. 

 

 

Betreuungsvereinbarung 
 

Durch Ihre Unterschrift bestätigen Sie den Abschluss eines Betreuungsvertrages für das unten 

genannte Kind mit der Gemeinde Anwil. Sie bestätigen zudem, das «Elterndossier» erhalten und 

zustim mend zur Kenntnis genommen zu haben. 

 

Vor-/Nachname des Kindes:    
 

Geburtsdatum:    
 

Nationalität:    
 

Gültig ab (1. Betreuungstag):   bis:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Betreuungszeit & Tarif 
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Betreuungszeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Morgens ab 07:00      

Mittagessen 12:15 – 13:00      

Nachmittags ab 13:00      

 

 

Leistung Kosten pro Kind in CHF 

Betreuung pro Kind / Stunde 12.50 

Tarif Znüni/Frühstück 3.00 

Tarif Zmittag 8.00 

Tarif Zvieri 3.00 

 Kosten pro Km 

Fahrdienst 0.90 
 

Anspruch auf Geschwisterrabatt (10% pro Geschwister)   

 
Sonstige Vereinbarungen (z.B. Eingewöhnung von wann bis wann):    

 

 

 
 

Ort/Datum Unterschrift Eltern: 
 
 

 
 

Ort/Datum Unterschrift KiBe-Leiterin: 
 
 

 

 

Personalien der Eltern/Erziehungsberechtigten 
 

Name der Mutter: Name des Vaters: 

Adresse der Mutter: Adresse des Vaters: 

Telefon / E-Mail der Mutter Telefon / E-Mail des Vaters 

Nationalität der Mutter Nationalität des Vaters 



Angaben zum betreuten Kind 
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Geschwister: Vor- und 

Nachname/Jahrgang: 

Geschwister: Vor- und Nachname/Jahrgang: 

Geschwister: Vor- und 

Nachname/Jahrgang: 

Geschwister: Vor- und Nachname/Jahrgang: 

 

Bei Eintritt in die KiBe Anwil 

Standort Kindergarten/Primarschule:  

Kindergartenjahr / Schulklasse: 

Lehrpersonen Kindergarten / Primarschule: 

Telefon Kindergarten-/Klassenlehrperson: 

 

Fotoaufnahmen Ja Nein 

Die KiBe Anwil darf Fotoaufnahmen mit unserem Kind für die Veröffentli- 

chung in internen Berichten und den Ammeler Gemeindenachrichten 

verwenden. 

  

Die KiBe Anwil darf Fotoaufnahmen mit unserem Kind für den Internetauf- 

tritt der KiBe Anwil verwenden. 

  

 

Sicherheit Ja Nein 

Besteht für Ihr Kind eine private Unfallversicherung?   

Besteht für Ihr Kind eine private Haftpflichtversicherung?   

Darf Ihr Kind unter Berücksichtigung der nötigen Sicherheitsvorkehrungen in 

einem privaten PKW der Betreuerinnen mitgenommen werden? 

  

 

 

Regelung zur Abholberechtigung 

 

Wir bitten Sie, nachfolgend alle Personen aufzuführen, die einen persönlichen Bezug zu Ihrem Kind 

haben und zur Abholung geeignet sind. Stellen Sie diese Personen auch den Betreuerinnen vor, 

um allfällige Missverständnisse vorzubeugen. Ihr Kind wird ohne weitere Absprache nur an die von 

Ihnen genannten Personen abgegeben. Es liegt in Ihrer Verantwortung, der KiBe-Leitung 

Änderungen umgehend mitzutei- len. Für Ihre Unterstützung bedanken wir uns herzlich. 

 

Vor-/Nachname Telefonnummer 
Bezug zum Kind (Oma, Opa, 

Pate etc.) 
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Vor-/ Nachname: Geburtsdatum: 

Krankenkasse/Unfallversicherung // Policen-Nummer 

Notfall-Kontakt (Name und Telefon-Nr.): 

Allergien: 

 

 keine  Laktose-Intoleranz  Gluten-Allergie   

Darf Ihr Kind irgendetwas nicht essen? 

Krankheiten und Medikamente (bitte einzeln aufführen): 

 

 

 

Blutgruppe (wenn bekannt):    

Kinderarzt / Kinderärztin: 

Zahnarzt / Zahnärztin: 

 Kopie des Impfpasses in Empfang genommen (durch KiBe-Personal ankreuzen) 

 


