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Ferienabsenzen  
Betreuungsperson
	Name 
	
	Vorname
	



	Vom
	
	Bis
	
	Woche/n

	Vom
	
	Bis
	
	Woche/n

	Vom
	
	Bis
	
	Woche/n

	Vom
	
	Bis
	
	Woche/n




Kind 1 
	Name
	
	Vorname
	


Absenz/en zur Kenntnis genommen. 	Ort, Datum:	………………………………………….
	Unterschrift Eltern:	………………………………………….

Kind 2 
	Name
	
	Vorname
	


Absenz/en zur Kenntnis genommen. 	Ort, Datum:	………………………………………….
	Unterschrift Eltern:	………………………………………….

Kind 3 
	Name
	
	Vorname
	


Absenz/en zur Kenntnis genommen. 	Ort, Datum:	………………………………………….
	Unterschrift Eltern:	………………………………………….

Kind 4 
	Name
	
	Vorname
	


Absenz/en zur Kenntnis genommen. 	Ort, Datum:	………………………………………….
	Unterschrift Eltern:	………………………………………….


[bookmark: _GoBack]Ferienregelung siehe Vertragsbestimmungen. Dieses Formular ist spätestens 2 Monate vor Ferienbeginn Frau Di Battista zukommen zu lassen


Ort, Datum:	Unterschrift Betreuungsperson:	

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

Celine Di Battista 	Beundenring 29 	2560 Nidau 	079 365 04 89	vermittlung2@kinderbetreuung-studen.ch
Daria Tschantré 	Hauptstrasse 61 	2557 Studen 	079 921 16 99 	vermittlung@kinderbetreuung-studen.ch
www.kinderbetreuung-studen.ch
Anmeldung Vermittlung Tagespflegeplatz_25-09-2020	2	Sept 2020
image1.gif




image10.gif




image2.png
NEST &%

WARME

g Kinderbetreuung Studen

Tagesfamilien





image3.svg
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  


