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Anmeldeformular Betreuung Kita Moskito 
 

Kind: 
 

Name 

 

 

Vorname 

 

 

Geburtsdatum 

 

 

Heimatort / Geburtsort 

 

 

Nationalität 

 

 

Konfession 

 

 

Adresse 

 

 

PLZ / Ort 

 

 

Durchgemachte 

Krankheiten 

 

 

Chronische Krankheiten 

 

 

Allergien 

 

 

Besonderheiten des Kindes 

 

 

Geschwister 

Vornamen und 

Geburtsdatum 

 

 

 

 

 

Gewünschtes 

Eintrittsdatum:_______________________________________ 
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Eltern: 
 

Name der Mutter 

 

 

Vorname 

 

 

Adresse 

 

 

PLZ / Ort 

 

 

Telefon Privat 

 

 

Beruf 

 

 

Arbeitgeber 

 

 

Adresse Arbeitgeber 

 

 

Telefon Geschäft 

 

 

E- Mail Adresse 
(wichtig für nachfragen 

betreffend Warteliste) 

 

Name des Vaters 

 

 

Vorname 

 

 

Adresse 

 

 

PLZ / Ort 

 

 

Telefon Privat 

 

 

Beruf 

 

 

Arbeitgeber 

 

 

Adresse Arbeitgeber 

 

 

Telefon Geschäft 

 

 

E- Mail Adresse 
(wichtig für nachfragen 

betreffend Warteliste) 
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An welchen Tagen wird das Kind die Kindertagesstätte Moskito 

besuchen? 
 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Vormittag o. ME 

06.45 – 11.30 Uhr 

 

 

    

Vormittag m. ME 

06.45 – 13.00 Uhr 

 

 

    

Nachmittag o. ME 

12.30 – 18.00 Uhr 

 

 

    

Nachmittag m. ME 

11.00 – 18.00 Uhr 

     

Ganzer Tag 

06.45 – 18.00 Uhr 

     

  

Anzahl Mittagessen pro Woche: __________ 

Betreuungspensum: ______%  

 

Angaben über Versicherungen: 
 

Unfallversicherung 

 

 

Krankenkasse 

 

 

Haftpflichtversicherun

g 

Deckungshöhe in CHF 

 

 

 

Hausarzt / Kinderarzt (Bitte Kopie Impfausweis beilegen): 
 

Name 

 

 

Adresse Praxis 

 

 

PLZ / Ort 

 

 

Telefon 
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Zahnarzt: 
 

Name 

 

 

Adresse Praxis 

 

 

PLZ / Ort 

 

 

Telefon 

 

 

 

Kontaktperson: 
 

Name 

 

 

Vorname 

 

 

Adresse 

 

 

PLZ / Ort 

 

 

Telefon 

 

 

 

 

 

Besondere Bemerkungen:  
 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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Hinweise: 
 

Für das Kind sind eine Unfall- und Kranken- sowie eine Haftpflichtversicherung 

obligatorisch. 
 

Während des Aufenthaltes des Kindes in der Kindertagesstätte Moskito 

übernimmt diese die Verantwortung für die ärztliche Betreuung in Notfällen. 
 

Die Kindertagesstätte Moskito übernimmt für die Kleider des Kindes keine 

Haftung. 
 

Erkrankte Kinder werden in der Kindertagesstätte Moskito nicht betreut. 

 

Ab 01.01.2020 wurden in der Gemeinde Moosseedorf Betreuungsgutscheine 

eingeführt. Somit werden die Betreuungskosten  nicht mehr automatisch und 

anhand den finanziellen Verhältnissen vergünstigt. Eine Vergünstigung der 

Betreuungskosten können Sie anhand eines Online-Gesuches über die 

Plattform kiBon (https://kibon.ch/web/#/anmeldung) bei der 

Gemeindeverwaltung Moosseedorf beantragen. Weitere Informationen zur 

Vergünstigung der Betreuungskosten können Sie direkt bei der 

Gemeindeverwaltung Moosseedorf / 031 850 13 13 einholen.  

 

 

 

 

Ich bestätige / Wir bestätigen das vorliegende Anmeldeformular 

wahrheitsgemäss ausgefüllt zu haben. 

 

Ich anerkenne / Wir anerkennen mit der Unterschrift die Tarifordnung sowie 

den Tarif gültig ab 01.01.2020, die Verordnung über die familienergänzenden 

Betreuungsangebote, und die weiteren Bestimmungen der Kindertagestätte 

Moskito. 

 

Mit der Unterschrift bestätigen wir, Kenntnis der Verordnung über die 

Angebote zur sozialen Integration (ASIV) der Kantons Bern zu haben. 

 

 

 

Ort und Datum:_________________________________________ 

 

 

Unterschrift der Mutter:__________________________________ 

 

 

Unterschrift des Vaters:__________________________________ 
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