
 

ANMELDUNG für die Einstiegsstufe ab 3 Jahren im priv. Kindergarten 
mit familienergänzender Betreuung 
 
c Vorkindergartenkind 3 bis 4 Jahre  

Vorname und Name:        ☐	W ☐	M  Geburtstag:      

Nationalität:   AHV-Nr.________________ Muttersprache: _______________________ 

BELEGUNG Wunsch ab Monat/Jahr: _______________________  bitte mit X kennzeichnen 

Belegung Kinder-
garten 

Tagesstruktur Zeitrahmen (inkl. Ein- und 
Auslaufen) 

Mo  Di  Mi  Do  Fr 

 Morgen  07.30 bis 12.30 Uhr Wald         

 Waldmittag Mittagstisch 12.00 bis 14.00 Uhr Wald         

  Nachmittag 13.15 bis 18.15 Uhr          

  % Tag / Belegung Total ____ % Betreuung  +  +  +  +  
	

• Vorkindergartenkinder werden am Morgen im privaten Kindergarten integriert und am Nachmittag in der familienergänzenden Tages-
struktur Eine familienergänzende Betreuung ohne Belegung im Kindergarten ist nur in Ausnahmefällen möglich.	

• Die Tarife sind einkommensabhängig. Der Vollkostenbeitrag bei einer 100% Belegung beträgt Fr. 2199.- Wir erhalten keine kanto-
nalen Betreuungsbeiträge. Der Verein trägt die Kostendifferenz.	

• Die Minimum-Belegung für den einkommensabhängigen Tarif liegt bei 40%. Halbtag = 10%, Halbtag + Mittagstisch = 14%, Ganzer 
Tag = 20%. Die Minimumbelegung zum Vollkostenpreis liegt bei 30%. 	

• Unser Angebot ist Teil des Betreuungsangebots des Kantons Basel-Stadt. Die Berechnung der Elternbeiträge stützt sich auf die kan-
tonalen Vorgaben und Richtlinien mit Einführung des neuen Tagesbetreuungsgesetz per 1.1.2022. Um reduzierte Preise zu erhalten 
ist die Einsendung der aktuellen Steuerunterlagen notwendig. Die Dokumente werden vertraulich behandelt	

• Wir garantieren keine Plätze. Die Anmeldung ist bis zur Platzbestätigung unverbindlich.	

ANGABEN ZU DEN ELTERN  

MUTTER        VATER  

Name,        Name,  
Vorname:................................................................   Vorname:................................................................ 

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

PLZ / Ort:................................................................   PLZ / Ort:................................................................  

Tel. P / Mobil:.........................................................   Tel. P / Mobil:.......................................................... 

Tel. G:.....................................................................   Tel. G:..................................................................... 

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

 

Ort / Datum:        Unterschrift (en) der Erziehungsberechtigten  

 

FORMULAR SENDEN AN: Sandra Bothe, Kinderhuus Gampiross - Nonnenweg 32 - 4055 Basel - oder per 
Mail: administration@kinderhuus-gampiross.ch  


