Stadt Biel

x

Ville de Bienne

Vergunstigter Besuch der Spielgruppe

Antragsformular fir erziehungsberechtigte Personen

Kind: Vorname

Kind: Nachname

Geburtstagsdatum des Kindes

(Tag/Monat/Jahr)
. O mannlich
Geschlecht des Kindes Oweiblich
_ Ofranzosisch
Einschulungssprache O deutsch

Einschulungssprache
(Deutsch oder Franzdsisch)

Okeine Kenntnisse O gute Kenntnisse

O sehr gute Kenntnisse

Wohnort des Kindes

Obei Elternteilen O Mutter
Ovater

OAndere ..........

Wohnadresse des Kindes

Strasse + Nr:

PLZ + Ort:

Mutter: Vorname

Mutter: Nachname

Sprachen Mutter

Email

Telefonnummer

Vater: Vorname

Vater: Nachname

Sprachen Vater

Email

Telefonnummer

Haben Sie ein Anrecht auf
Vergunstigung bei den
Krankenkassenpramien?

Oja
O nein
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Krankenkassen- OFr. 221.00 OFr. 147.00
Pramienvergtnstigung OFr. 107.00 OFr. 67.00
Erwachsene pro Monat

Logopadie Oija Onein
BraUCht lhr K|nd besondel’e Psychomotorik Oja O nein
Unterstitzung? — - - - -

Fruherziehungsdienst Qja O nein

Andere:

Ergénzungsleistungen Qja Onein

Sozialhilfe Qija  Qnein
Erhalten Sie ....? Y Oja QOnein

Andere

Name der Spielgruppe

1. Tag in der Spielgruppe
(Datum)

; ; : 1 O0chentlich 3 O0chentlich
Haufigkeit des Spielgruppen- Olxw : O3xw '
besuchs pro Woche (Anzahl) |O2x wdéchentlich O +3 x wochentlich

Anspruchsberechtigung

Ob Sie Anspruch haben auf Verglnstigungen kénnen Sie unter www.biel-bienne.ch/de/spielgruppen
unter der Verordnung uber Beitrage fir Spielgruppen prifen oder Sie fragen bei der Spielgruppenlei-
ter*in oder bei der Abteilung Friihe Foérderung der Stadt Biel 032 326 78 16 nach.

Meldepflicht und Einverstandniserkléarung

Mit der Unterschrift bestéatigen Sie, dass dieser Antrag vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefillt ist.
Sie verpflichten sich, Anderungen beim Spielgruppenbesuch oder bei Wohnortwechsel in eine andere
Gemeinde umgehend bei der Stadt Biel, Bereich Frihe Férderung, zu melden. Sie nehmen zur Kennt-
nis, dass ungerechtfertigt bezogene Beitrage zuriickgefordert werden.

Ort, Datum Unterschrift Vater oder Mutter

Bestatigung durch Spielgruppe
Die Spielgruppe bestéatigt die Angaben der Erziehungsberechtigten zum Besuch der Spielgruppe.

Ort, Datum Unterschrift Spielgruppenleiter*in

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular zusammen mit einer Kopie der Bestatigung der
Krankenkassen-Pramienvergiinstigung vom Amt fir Sozialversicherungen des Kantons
Bern an: Stadt Biel, Frithe Férderung, Zentralstr. 60, 2501 Biel

Oder per E-Mail an: spielgruppen@biel-bienne.ch
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