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Bestatigung fir Indikation —
familienergéanzende Kinderbetreuung

Formular ist von einer der folgenden Fachstelle auszufllen:

Bestatigende Fachstelle (bitte ankreuzen)

] Kindesschutzdienst Birsfelden (] Sozialhilfebehorde Birsfelden
[] Kinder- und Jugendpsychiatrie [] Logopéadie

] Berufsbeistand

Personalien Eltern: Personalien Kind:
Name

Vorname
Strasse

PLZ/Ort

Geb.Dat.

E-Mail

Telefon

Kurzbeschrieb fur empfohlene Betreuung in einer Kindertagesstatte/Tagesfamilie oder
Tagesstruktur:

(1 Bericht in der Beilage

Empfohlene Betreuungseinrichtung: Empfohlene Betreuung ab (Datum):



Empfohlener Betreuungsumfang:

Fruhbereich (fur Kinder bis Kindergarteneintritt)

Vormittag Mittag Nachmittag
Montag Ul Ll Ll
Dienstag U U ]
Mittwoch U U U
Donnerstag Ul Ll Ll
Freitag ] ] O

Betreuungsinstitution:

Tagesstrukturbereich (fur Kinder ab Kindergarteneintritt bis Ende Primarschule)

Bitte geben Sie die Uhrzeiten an

Frihbetreuung Mittagsbetreuung Nachmittagsbetreuung
vor 08.00h 12.00-14.00h ab 14.00h
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Betreuungsinstitution:

Diese Bestatigung gilt jeweils bis zum 31.7. Bei Betreuungsbeginn aufgrund der Emp-
fehlung ab Mai gilt diese Bestéatigung bis zum 31.7. des Folgejahres.

Ort und Datum

Formular zurlticksetzen

Name /Stempel Fachstelle:
Name zustandige Person:

Unterschrift;

Bitte retournieren Sie diese Bestatigung schnellstméglich an:
Frau Esther Meier, Gesellschaft, Freizeit & Kultur, Gemeinde Birsfelden, Hauptstrasse 77, 4127 Birsfelden

(esther.meier@birsfelden.ch)
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