KiBiZ

Monatsrapport Tageseltern .."
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Monat:

Vor-/Nachname
Vor-/Nachname Kind: Tageseltern:

Anzahl Stunden (auf 0.25 aufgerundet) Anzahl Mahlzeiten Anzahl in CHF

Betreuun Betreuun Bereitschafts- Uber-
uung uung ! Friih- |Mittag-|Abend-| Zniini Diverse

Montag bis | Wochenende, | dienst . . . |nachtung Kommentar
stiick | essen | essen | Zvieri Spesen

Tag Freitag Feiertage (22-6 h)
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Total

Bitte die Kolonnen addieren

Unterschriften: Tageseltern:

Datum: Eltern:

Den Monatsrapport bitte jeden Monat bis am 8. des Folgemonats einreichen an:
KiBiZ Geschaftsstelle, Bundesstrasse 15, 6300 Zug, info@kibiz-zug.ch

1.1.2022 www.kibiz-zug.ch



