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GESUCH UM TAGESBETREUUNG
uﬁnﬂﬂﬂn

ASSOCIATION D'ACCUEIL FAMILIAL
DE JOUR DE LA SARINE

ELTERN

VATER NAME, VOIMAME oottt et ettt e et e e e et e e e e et e e e e e e e e eena e eees
Nationalitat .......... Muttersprache........... E-Mail ..o
Arbeitgeber Und ArDEITSOM oo e
privat Natel ... Arbeit

MUTTER NaME, VOIMEBIME ... .oiiiiiiiiiiii ettt ettt e e e e e e et e et e e e enb e e e ena e eeennas
Nationalitat .......... Muttersprache........... E-Mail ..o
Arbeitgeber und ArbeitSOrt oo
privat Natel ... Arbeit

Y0 [ (=131 TR

KIND/ER: Name und Vorname des/der Kind/er, fir die  Sie eine Betreuung suchen

L s geb. ... Nationalitat

ganztags [ImMOo [IbpI [JmM []DO []D 1Y/ )2 h bDiS.cceeeeenne.. h
vormittags [ MO []bDI [Im []DOo []DO VON ... h bDiS.cceeeeenne.. h
nachmittags [ MO []DI [M []DO []DO V()2 h  biSeoeeeeeenne.. h
[1Vorschule []Kindergarten [ ]Primar Stufe.............. SChUle oooeveeeeeeeeeee
2 geb. ... Nationalitat: .................
ganztags [ImMOo [IbpI [JmM []DO []D VONn ... h bDiS.eeeeenne.. h
vormittags [ MO []bDI [m []Do []DO VONn ... h bDiS.eeeeenne.. h
nachmittags [ MO []DI [M []DO []DO V()2 h  biSeoceeeeeennne.. h
[1Vorschule []Kindergarten [ ]Primar Stufe.............. SChUle oooeeeeeeeeeeee
Lo L= U T = o

ZUSATZLICHE INFORMATIONEN

Grund fUr di€ BELTEUUNG ......covveeiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eenaaa s
Betreuung auch gewinscht: [Jwahrend der Schulferien [] gelegentl. nachts
Haben Sie ein Auto? [] ja [nein

Haben Sie andere Schritte unternommen? [ Jja [ ]nein  welche: ..........ccoovvvveeieceiieene.
Wird das Kind z.Z. familienextern betreut? [lja [Inein  Wo: ....cc.cccovvvieeiiececee e
Haben Sie schon mit uns gearbeitet? [lja [Inein  Ergebnis.......c.ccccoceveveveveeeenenne.
Lo L= o Ul = o

Senden Sie uns dieses Formular per Post an die untenstehende Adresse oder per Fax 026 321 35 19

ASSOCIATION D'ACCUEIL FAMILIAL DE JOUR DE LA SARINE
Rue de Romont 2 - 1700 Fribourg - Tél. 026 322 69 26 - Fax 026 321 35 19 - sarine@accueildejour.ch - www.accueildejour.ch




