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Bestätigung für Betreuungsgutscheine Kita 
 

1  Personalien der Eltern / Erziehungsberechtigten 

Antragssteller/in 1  

Vorname        

Nachname        

Geburtsdatum       

Strasse, 

Hausnummer  

      

PLZ, Ort       

Antragssteller/in 2  

Vorname        

Nachname        

Geburtsdatum        

 

2 Angaben zur Kindertagesstätte  

Kindertagesstätte  

Name Kita       

Kontaktperson       

Strasse, 

Hausnummer 

      

PLZ. Ort       

Telefon        

Email       

 

3 Auszahlung  

Die Betreuungsgutscheine werden grundsätzlich an die Erziehungsberechtigten ausbezahlt. 

Eine direkte Überweisung erfolgt nur in begründeten Ausnahmefällen. Falls ja, bitte 

Begründung ausfüllen   

 Begründung:  
 

      

 

 

F 2 
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4 Personalien des Kindes / der Kinder und Angaben zur Betreuung  

Kind 1  

Vorname 

 

      Montag ☐ Morgen ☐ Mittag ☐ Nachmittag 

Nachname 

 

      Dienstag ☐ Morgen ☐ Mittag ☐ Nachmittag 

Geburtsdatum 

 

      Mittwoch ☐ Morgen ☐ Mittag ☐ Nachmittag 

Eingewöhnungszeit 

Von/bis 

      Donnerstag ☐ Morgen ☐ Mittag ☐ Nachmittag 

Start offizielle 

Betreuung 

      Freitag ☐ Morgen ☐ Mittag ☐ Nachmittag 

Ganztagestarif  

Baby (bis 18 Mt.) 

        

Ganztagestarif 

Kleinkind (ab 18 Mt.) 

        

Kind 2 

Vorname 

 

      Montag ☐ Morgen ☐ Mittag ☐ Nachmittag 

Nachname 

 

      Dienstag ☐ Morgen ☐ Mittag ☐ Nachmittag 

Geburtsdatum 

 

      Mittwoch ☐ Morgen ☐ Mittag ☐ Nachmittag 

Eingewöhnungszeit 

Von/bis 

      Donnerstag ☐ Morgen ☐ Mittag ☐ Nachmittag 

Start offizielle 

Betreuung 

      Freitag ☐ Morgen ☐ Mittag ☐ Nachmittag 

Ganztagestarif  

Baby (bis 18 Mt.) 

        

Ganztagestarif 

Kleinkind (ab 18 Mt.) 

        

 

5 Meldepflicht und Einverständniserklärung  

Die Kindertagesstätte muss folgende Änderungen innert einer Woche der Gemeinde Ebikon, 

Abteilung Gesellschaft &Soziales melden: 

- Betreuungsumfang 
- Beendigung Betreuungsverhältnis 
- Nichtantreten Betreuungsverhältnis 
- andere aussergewöhnlichen Vorfälle (z.B. Eintritt in den Kindergarten)  

Mit der Unterschrift bestätigt die Kindertagesstätte, dass diese Bestätigung vollständig 

ausgefüllt, gut leserlich und wahrheitsgetreu ausgefüllt ist. Zum Zeitpunkt der 

Antragsstellung besteht bereits eine vertragliche Betreuungsvereinbarung mit der 

gesuchstellenden Familie. 
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