
Bildung/Kultur/Freizeit 
Tagesfamilienorganisation Muttenz 
Kirchplatz 3 
4132 Muttenz 

ANMELDUNG TAGESFAMILIE 
Personalien Mutter Vater 

Sorgeberechtigt 

Name, Vorname 
Strasse und Nummer 
PLZ und Ort 

E-Mail
Nationalität

ja nein alleinerziehend 

Personalien Mutter Vater Konkubinatspartner/in 

Sorgeberechtigt 
Name, Vorname 
Strasse und Nummer 
PLZ und Ort 
E-Mail
Nationalität

Personalien des Kindes 
Name, Vorname 
Strasse und Nummer 
PLZ und Ort 
Geburtsdatum 

Geschlecht 

ja 

 weiblich 

nein 

männlich 

Schulhaus/Kindergarten 
und Klasse 

Weiteres: 
Andere Gründe als Arbeitssituation für die Tagesbetreuung? 

Sprachintegration Empfehlung des Sozialdienstes 

Empfehlung durch folgende Fachstelle: 

Hat das Kind eine körperliche Beeinträchtigung, welche für die Betreuungspersonen relevant ist? 

 Wenn ja, welche?

ja  nein 

Telefon 

Telefon 

Nationalität 



Gewünschter Betreuungsstart: 

Bevorzugte Betreuungszeiten 

Tagesfamilie Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Betreuungszeiten 

Ergänzende Frage zu den Betreuungszeiten für alle drei Betreuungsbereiche 
Sind andere Betreuungszeiten möglich? 

Benötigen Sie während der Schulferien eine Betreuung? 

ja nein 

ja nein 

Kontaktdaten 
Tagesfamilienorganisation Muttenz, Kirchplatz 3, 4132 Muttenz 
Tel. 061 466 61 51, E-Mail tagesfamilien@muttenz.ch 

Muttenz, September 2025/jm 

Die Betreuungskosten sind der aktuellen Geschäftsordnung der Tagesfamilienorganisation zu 
entnehmen. Diese, sowie das Antragsformular Betreuungsgutscheine und weitere 
Informationen finden Sie auf www.muttenz.ch > Verwaltung > Dienstleistungen > 
Tagesfamilienorganisation

mailto:tagesfamilien@muttenz.ch
http://www.muttenz.ch/tagesbetreuung
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