
Änderungsmitteilungen für die Kindertagespflege 

 

Die Angaben beziehen sich auf folgendes Kind/ folgende Kinder: 

Name Vorname geb. am 

Name Vorname geb. am 

Name Vorname geb. am 

 

 Änderung der Betreuungszeiten 

  begrenzt bis ____________________ 

  bis auf Weiteres 

Betreuung ist zu ab / seit dem ________________ zu folgenden Zeiten erforderlich: 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag  Sonntag 

von        

bis        

  

  zu unregelmäßigen Zeiten (wechselnde Arbeitszeiten). In diesem   Fall 

bitte Einsatz-/Schichtplan beilegen. 

  Das Kind / die Kinder werden zusätzlich ______ Std./Woche in   der 

Kindertagesstätte/OGS betreut. 

 

 Beendigung der Kindertagespflege zum _________________ (letzter 

 Betreuungstag) aus folgendem Grund: 

  Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung 

  Umzug der Eltern 

  Wechsel zu einer anderen Kindertagespflegeperson 

  Bedarf an Betreuungszeiten kann nicht gedeckt werden 

  Betreuung kann durch Familie abgedeckt werden 

  weiterer Grund __________________________________________________. 

 

 

Bottrop, den ___________________________ 

 

 

 

_________________________________  ________________________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigte   Unterschrift Kindertagespflegeperson 


