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Betreuungsbestätigung Kindertagesstätte 
 

Diese Bestätigung ist vollständig ausgefüllt und von der Kindertagesstätte unterzeichnet als Bei-
lage zum Antrag auf Betreuungsgutscheine einzureichen. Bei mehr als zwei Kindern verwenden 
Sie bitte ein zusätzliches Formular. Die Kindertagesstätte muss jede Änderung des Betreuungs-
umfangs sowie die Beendigung innert 10 Tagen der Schulverwaltung Rüschlikon melden. Zum 
Zeitpunkt der Antragstellung muss bereits eine vertragliche Betreuungsvereinbarung mit der ge-
suchstellenden Familie bestehen. Betreuungsgutscheine können nicht nachgefordert werden. 
____________________________________________________________________________  

Personalien Antragssteller/in und Partner/in im gleichen Haushalt 

   Antragsteller/in    Partner/in 
Name  .............................................  ............................................. 
Vorname  .............................................  ............................................. 
Strasse  .............................................   
PLZ/Ort  .............................................   
 
Betreuungsumfang 
   Kind 1 
Name   …………………………………………………………………………………………..  
Vorname  ………………………………………………………………………………….……….  
Geburtsdatum …………………………………………………………………………………………..  
Betreuungspensum in % pro Woche   ………………………………………………….  
Monatspauschale CHF pro Monat     ………………………………………………….  
 
   Kind 2 
Name   …………………………………………………………………………………………..  
Vorname  ………………………………………………………………………………….……….  
Geburtsdatum …………………………………………………………………………………………..  
Betreuungspensum in % pro Woche   ………………………………………………….  
Monatspauschale CHF pro Monat     ………………………………………………….  
 
Bemerkungen 
........................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................... 
 
Die Kindertagesstätte bestätigt hiermit, dass dieses Formular vollständig und wahrheitsgetreu 
ausgefüllt ist und eine dementsprechende Betreuungsvereinbarung mit der antragstellenden Per-
son und/oder deren Partner/in besteht. 
 
 
 
Datum .........................................  Stempel und Unterschrift  ………………………  


