Kinderbetreuung Tagesfamilien
www.kibe-waedenswil.ch

Wadenswil

Monatsabrechnung flir Monat: ............cocoiiiiiiiiiiieenn,

Name des Kindes: .......ccooveviiiiiiieiiiieeinens Tagesfamilie: .......coccoveiiiiiiiinnn,
(Pro Kind ein Formular)

Eltern: o

Morgen- . . | Mittag- . Nacht- | Sonntags- Uber- Spesen
Znuni Zvieri

Datum: Stunden
essen essen essen zuschlag nachtung Bemerkungen
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Total:

Unterschrift Tagesfamilie: ..........ccoooiiiiiineinnnn. Unterschrift Eltern: ..o
Formular einsenden bis am 4. des Folgemonats an:

KiBe Wadenswil, Frau Irene Widmer, Etzelstrasse 6, 8820 Wadenswil,
admin@kibe-wéadenswil.ch,Tel: 044 780 37 57 (Freitagvormittag)

KiBe Wadenswil, Etzelstrasse 6, 8820 Wadenswil, 044 780 37 57, admin@kibe-waedenswil.ch, Juni 2015



