Wiener Hilfswerk — Kinderbetreuung
Schottenfeldgasse 29, 1072 Wien M

Tel: 512 36 61-424, Fax: 512 36 61 — 30
kinderbetreuung@wiener.hilfswerk.at

HILFSWERK

Formular zur Kiindigung der Betreuungsvereinbarung

kiindige die Betreuungsvereinbarung fir mein Kind..............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

bei der Tagesmutter/ dem TagESVALET ..........iiiiiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e e

Q im Probemonat (= ausschlief3lich im ersten Kalendermonat der Betreuung)

Q regular laut Betreuungsvereinbarung unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem
Kalendermonat

Der Betreuungsvertrag endet (inklusive Kindigungsfrist zum Monatsende)

AM.
Der letzte Tag, an dem mein Kind in die Betreuung komm  t,istder [ o
(Bitte beachten Sie die Férdervoraussetzungen laut Betreuungsvereinbarung!)

Ich wurde Uber die Kiindigung informiert: e
Tagesmutter/Tagesvater

WIBN, BIM oo
Obsorgeberechtigte/Obsorgeberechtigter

WIBN, BIM oo s

Abteilungsleitung Kinderbetreuung

Wie zufrieden waren Sie mit uns?

Besser als Sie kann uns niemand sagen, wie weit unser Angebot lhre Erwartungen erflillt hat.
Bitte beantworten Sie kurz unsere Fragen, denn nur mit lhren Anregungen und Bewertungen kénnen wir
unsere Leistungen weiter verbessern!

Wie zufrieden waren Sie mit der Betreuung lhres Kindes durch die Tagesmutter/den Tagesvater?

Osehr zufrieden Qeher zufrieden Qeher nicht zufrieden Onicht zufrieden Oweil3 nicht

Wie zufrieden waren Sie mit dem Service der Abteilung Kinderbetreuung des Wiener Hilfswerks?

Osehr zufrieden Qeher zufrieden OQeher nicht zufrieden Onicht zufrieden Oweil3 nicht

Werden Sie uns weiterempfehlen? O ja O nein O vielleicht

Danke fiir Ihre Riickmeldung!
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