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Anmeldung für einen Betreuungsplatz in der Tagesfamilie 

Kinder 

Name, Vorname:       Geb. Datum:       

Name, Vorname:       Geb. Datum:       

Name, Vorname:       Geb. Datum:       

Name, Vorname:       Geb. Datum:       

 

Personalien der Mutter 

Name, Vorname:       Geb. Datum:       

Strasse:       PLZ/Ort:       

Telefon Privat:       Mobil:       

Telefon Geschäft:       Email:       

Zivilstand:       Beruf:        

Staatsangehörigkeit:       Pensum:       

Arbeitgeber:       
Personal-Nr. wenn 
Arbeitgeber KSGR:       

 

Personalien des Vaters  

Name, Vorname:       Geb. Datum:       

Strasse:       PLZ/Ort:       

Telefon Privat:       Mobil:       

Telefon Geschäft:       Email:       

Zivilstand:       Beruf:        

Staatsangehörigkeit:       Pensum:       

Arbeitgeber:       
Personal-Nr. wenn 
Arbeitgeber KSGR:       
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Wir benötigen einen Betreuungsplatz ab: ______________________________ 

Gewünschte Betreuungszeiten: 
 

Stundenblock Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

1 h      

2 h      

2.2 h Mittagszeit      

5.5 h      

7.7 h      

11 h      
 
Bring- und Abholzeit 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

     

     

     
 

Bemerkungen: 
      
 
 
 

 

Gewünschte Ortschaft/Region/Quartier 
      

 

Wir haben uns zusätzlich bei folgenden Institutionen angemeldet:  

 

 

Versicherungen: 
Wir bestätigen, für unser/e Kind/er eine Kranken- und Unfallversicherung abgeschlossen zu haben. 
Ausserdem verfügen wir über eine Privathaftpflichtversicherung. 
 

Name, Vorname Kind:        

Kranken- und Unfallversicherung: Police Nr.       

Name, Vorname Kind:        

Kranken- und Unfallversicherung: Police Nr.       

Name, Vorname Kind:        

Kranken- und Unfallversicherung: Police Nr.       

Haftpflichtversicherung: Police Nr.        
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Tarif 
Siehe Tarifreglement 

 

Eltern können ihren individuellen Anspruch auf Vergünstigungen für die Kinderbetreuung über einen 

Online-Rechner erfahren. Der Rechner ist unter folgendem Link verfügbar:  

https://quint.gr.ch/calculator 

 

 

Bemerkungen:  

 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden: 

☐ Durch Empfehlung 

☐ Social Media: …………………………. 

☐ Werbung: ………………………………. 

☐ Anderes: ………………………………… 

Hinweis: Die Anmeldung des Kindes erfolgt mittels Anmeldeformular. Mit der Anmeldung wird eine 
pauschale Anmeldegebühr von CHF 200.00 fällig. Bei Nichtvermittlung werden 50 % dieser Gebühr 
zurückerstattet. Im Falle eines Abbruchs durch die Eltern bleibt die volle Anmeldegebühr geschuldet. 

 

Datum: …………………………..  Unterschrift Mutter:  

 Unterschrift Vater/Partner:  

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular mit den Beilagen an: 
 
famur 
für Familien in Graubünden 
Loëstrasse 32, 7000 Chur 
info@famur.ch 

https://quint.gr.ch/calculator

