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ANTRAG 
Prädikat BetreuungspersonPLUS in Tagesfamilien 
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à bitte Kopien der Kursbestätigungen beilegen

Weiterbildung
	Veranstalter/in 
	Thema / Kompetenzbereich Bildungskonzept[footnoteRef:2] [2:  Das Bildungskonzept ist im kibesuisse-Intranet einsehbar ] 

	Datum
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à Bitte Kopien der Teilnahmebestätigungen beilegen. Bei Weiterbildungen, die nicht von kibesuisse angeboten wurden, bitte für die Prüfung die Kursausschreibung oder Angaben zu den Kursinhalten mitschicken

Betreuungsstunden
	Von (Monat, Jahr)
	Bis (Monat, Jahr)
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Unterschrift Verantwortliche Trägerschaft:








Bitte senden Sie die Dokumente entweder per Post an

kibesuisse, Verband Kinderbetreuung Schweiz
Weiterbildung
Josefstrasse 53
8005 Zürich

oder auch elektronisch an weiterbildung@kibesuisse.ch 
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Verband Kinderbetreuung Schweiz
Fédération suisse pour I'accueil de jour de I'enfant
Federazione svizzera delle strutture d'accoglienza per l'infanzia
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