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Kita Zauberwürfel 
 

Rottenbett 2 

3931 Lalden 

 027 / 948 08 08 

kita@lalden.ch 

 

Betreuungsvertrag 
 

drei Monate bis obligatorische Schulzeit 
 

 
Dieser Vertrag wird zwischen der Gemeinde Lalden, vertreten durch die Kitaleitung, und 

dem Inhaber/der Inhaberin der elterlichen Sorge für das Kind abgeschlossen. 

 

 

Angaben zum Kind 

 

Name:  ………………………………………………………………………………………….. 

 
Vorname:  ………………………………………………………………………………………….. 

 
Geburtsdatum:  ………………………………………………………………………………………….. 

 
Muttersprache:  …………………................   Geschlecht:    .……….…………………………... 

 
weitere Sprachen: …………………………………………………………………………........................ 

 

Angaben zu den Eltern/Sorgeberechtigten 

 

Name und Vorname der Mutter: ...................................................................................................... 

 
Name und Vorname des Vaters: ...................................................................................................... 

 
Sorgerechtsberechtigung:  □ gemeinsam  □ Mutter  □ Vater  □ Dritten 

 
Adresse:  ............................................................................................................................. 

 

PLZ/Wohnort:  ............................................................................................................................. 

 
Telefon:  ….................................................   Natel: ....................................................... 

 
E-Mail:   ............................................................................................................................. 

 
Notfallnummer (wenn Eltern nicht erreichbar sind): ....................................................................... 
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Geschwister 

 

Vornamen und Jahrgang der Geschwister des Kindes 

 
................................................................................................................................................................ 

 
................................................................................................................................................................ 

 

Betreuung 

 

Eintrittsdatum in die Kita Zauberwürfel:  .......................................................................................... 

 
Eingewöhnungszeit ab (ein Monat): ………………………………………………………………… 

 

Betreuungstage 

 

Bitte gewünschte Einheiten ankreuzen 
 

Betreuungseinheiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Ganztagesbetreuung 

06.30 – 18.30 Uhr О О О О О 

Halbtagesbetreuung 

ohne Mittagessen 

06.30 – 11.45 Uhr 
О О О О О 

Halbtagesbetreuung 

mit Mittagessen 

06.30 – 13.30 Uhr 
О О О О О 

Halbtagesbetreuung 

mit Mittagessen 

11.00 – 18.30 Uhr 
О О О О О 

Halbtagesbetreuung 

ohne Mittagessen 

13.15 – 18.30 Uhr 
О О О О О 

 
Bemerkungen zu den Betreuungstagen:  ……………………………………………………….. 

 
Kind wird abgeholt von:  ……………………………………………………….. 

 
Kind darf nicht abgeholt werden von:  ……………………………………………………….. 
 

Verschiedene Angaben 

 

Kinderarzt/Hausarzt:     ……………………………………………………….. 

 
Kranken- und Unfallversicherung des Kindes: ……………………………………………………….. 
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Unser Kind ist geimpft:  ja □ Nein □ 

 

Angaben zu Impfungen: …………………………………………………………………………………. 

 
Allergien des Kindes:  …………………………………………………………………………………. 

 
Hinweise Mahlzeiten (z.B. laktosefrei, glutenfrei, kulturelles, etc.) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Notfälle/Versicherungen 

 

Bei einem Notfall benachrichtigen wir die Eltern umgehend. Die Kinder sind in der Kita 

Zauberwürfel weder bei Unfall noch bei Krankheit und Haftpflicht versichert. Die 

Versicherung Ihres Kindes obliegt den Eltern.  

 

Kündigung 

 

Sollten Sie Ihr Kind unangemeldet oder vorzeitig aus der Kita Zauberwürfel nehmen, 

bezahlen Sie die Kosten bis zum regulären Kündigungstermin. Die Kündigungsfrist beträgt 

drei Monate und kann auf Ende jeden Monats angezeigt/ausgesprochen werden. Die 

Kündigung ist schriftlich und eingeschrieben an die Kita zu senden. In Härtefällen 

entscheidet die Kitaleitung. 

Wenn wichtige Gründe vorliegen, wie z.B. Zuwiderhandeln gegen die Vertrags-

bedingungen, das Ausbleiben der Beitragszahlung oder andere Gründe, behalten wir uns 

das Recht vor, diesen Vertrag zu kündigen. 

 

Monatspauschale 

 

Die Eingewöhnungszeit ist kostenlos (max. für einen Monat). Sobald die Eingewöhnungszeit 

abgeschlossen ist, gilt der angegebene Tarif und wird entsprechend in Rechnung gestellt. 

Die Tarifeinstufung wird jährlich im Monat Januar festgelegt.  

 

Erklärungen 

 
Mit diesem Betreuungsvertrag melde ich mein Kind in der Kita Zauberwürfel an. Die 

Betriebsordnung bildet integrierenden Bestandteil des Betreuungsvertrages. 

 

Ich habe die Betriebsordnung der Kita Zauberwürfel erhalten, gelesen und erkläre mich 

damit einverstanden. 

 

 

Lalden, ..................................................... 

 

 

Unterschrift Eltern  Unterschrift Kitaleitung 

 

 

 

..............................................................................  ...................................................................... 


