Tageselternvermittlung Region Thun

Unverbindliche Betreuungsplatzanfrage

Angaben Partner/in | Angaben Partner/in Il

Name, Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Telefon / Mobile

E-Mail

Arbeitspensum

Angaben Kinder, fiir welche eine Betreuung gesucht wird
1. Kind 2. Kind 3. Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Gewiinschte Betreuungszeiten - bitte Uhrzeit von/bis vermerken
Mo Di Mi Do Fr

Vormittag

Nachmittag

Dregelméssig ] unregelmassig

Bemerkungen

Ab welchem Datum wiinschen Sie eine Betreuung?

Ort/Datum

Informationen

Dieses Formular gilt als Voranmeldung und gibt keine Garantie auf einen
Betreuungsplatz. Einsenden an:

natacha.gehring@tevthun.ch

oder TEV Thun, Scheibenstrasse 5, 3600 Thun

Unverbindliche Betreuungsplatzanfrage TEV Thun / 05.11.2022


mailto:natacha.gehring@tevthun.ch
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