Stadt Ziirich
Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde

Vereinbarung tber die Anrechnung von Erziehungsgutschriften
Convention sur |'attribution de la bonification pour taches éducatives
Convenzione concernente l'attribuzione di accrediti per compiti educative

Kind/Enfant/Figlio:
Name/NOM/COGNOME: .......coiiiien ettt ettt e e
Vormnamen/Prénoms/NOMI: ......c..ovvrviviiiiiieieie e

Geburtsdatum/Date de naissance/Data di Nascita: .............cccceerevvrenne.

Mutter/Mére/Madre Vater/Pere/Padre

Anrechnung der Erziehungsgutschrift
@ Attribution de la bonification pour les taches éducatives 50% 50%
Attribuzione di accrediti per compiti educativi

(Betreuung des Kindes zu gleichen Teilen durch Mutter und Vater)
(prise en charge de I'enfant assumée a égalité par la mére et par le pere)
(cura del figlio ripartita in ugual misura tra madre e padre)

*%%

Anrechnung der Erziehungsgutschrift
@ Attribution de la bonification pour les taches éducatives 100% 0%
Attribuzione di accrediti per compiti educativi

(Betreuung des Kindes zum tberwiegenden Teil durch die Mutter)
(plus grande partie de la prise en charge de I'enfant assumée par la mére)
(cura del figlio prevalentemente a carico della madre)

*%%

Anrechnung der Erziehungsgutschrift
@ Attribution de la bonification pour les taches éducatives 0% 100%
Attribuzione di accrediti per compiti educativi

(Betreuung des Kindes zum tberwiegenden Teil durch den Vater)
(plus grande partie de la prise en charge de I'enfant assumée par le pére)
(cura del figlio prevalentemente a carico del padre)

*%%

Hinweis: Falls Sie betreffend Erziehungsgutschriften nichts ankreuzen, ist eine entsprechende Vereinbarung innert der
nachsten 3 Monate (resp. innert 3 Monate ab Geburt des Kindes) bei der zustandigen Kindes- und Erwachsenenschutz-
behdrde nachzureichen. Im Saumnisfall hat die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde kostenpflichtig tiber die An-
rechnung der Erziehungsgutschriften zu entscheiden.

(Ort und Datum/Lieu et date/Luogo e data)
Die Mutter/La mére/La madre
Name/NOM/COGNOME: ......c.veiiieiitieiie ettt et e e

Vornamen/PrénomMS/NOMI ........ceivueeeiriiiieiiiee e

Geburtsdatum/Date de naissance/Data di NasCita: ...............cceevveevnnnn (Unterschrift/Signature/Firma)

Der Vater/Le pére/ll padre

Name/NOM/COGNOME: ... .eevvveieeeirieie et sie e st

Vornamen/PrénomMS/NOMI ........cecvueeiiriiiieiiiee e e

Geburtsdatum/Date de naissance/Data di nascita: .............ccoeevrvevvnnn. (Unterschrift/Signature/Firma)
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