BILDUNG KULTUR SPORT an g STADT NIDAU
i

«

Anmeldeformular fiir einen Kitaplatz in der Stadtischen Kita Nidau

Personalien Kind

Name Vorname
Geburtsdatum/
Voraussichtlicher Geschlecht

Geburtstermin
Heimatort/

Nationalitat
Erstsprache/

Deutschkenntnisse

Muttersprache
Geschwister (Vorname/Alter)

[] Knabe [[] Madchen

[ gut [ ] wenig [] keine

Personalien Eltern

Andere Adresse

Mutter Vater
Name Name
Vorname Vorname
Adresse ] gleiche Adresse wie Kind Adresse

Andere Adresse

] gleiche Adresse wie Kind

PLZ/Ort PLZ/Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Sorgerecht ‘ [ Eltern (gemeinsam) [] Mutter [] Vater [] Andere:
Betreuungsumfang

Betreuung gewiinscht ab:

Betreuungszeiten
Vormittag (07.00 - 12.00 Uhr)

Nachmittag (14.00 - 18.30 Uhr)

Mittagsbetreuung mit Essen (12.00 - 14.00 Uhr)

OOoz

Oooe
OO0z
OOog
oooT

Betreuungs- und Verpflegungsgebiihren

Gebihr Vormittag oder Nachmittag
Gebuhr Mittagsbetreuung mit Essen
Gebihr ganzer Tag
Essenspauschale

bis 1 Jahr
CHF 69.00
CHF 103.00
CHF 138.00
CHF 9.00%*

Die Gebihren richten sich nach Artikel 14 der Verordnung Uber die Kinderbetreuung der Stadt Nidau
vom 10. Dezember 2019 (Erlass Nr. 435.52) und setzen sich wie folgt zusammen:

ab 1 Jahr
CHF 75.50
CHF 68.25
CHF 115.00
CHF 9.00

* ab Zeitpunkt von fester Mahlzeit

Betreuungsgutscheine werden an die Gebihren fiir die Betreuung angerechnet.

Datum:

Unterschrift der
gesetzlichen Ver-

tretung
Unterschrift Mutter

Unterschrift Vater
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