	Von der Tagespflegeperson bitte zu senden an: 
Raum für Kinder 

Tageselternverein Südlicher Breisgau Kaiserstuhl e.V.
Tulpenbaumallee 51, 79189 Bad Krozingen
Von den Eltern mit dem Antrag auf Förderung zu senden an:

Landratsamt Breisgau- Hochschwarzwald

- Fachbereich 250 Kreisjugendamt - 
Wirtschaftliche Jugendhilfe

Berliner Allee 3, 79114 Freiburg
	Tageselternvereine im Landkreis
 Breisgau – Hochschwarzwald
3  2017-04 
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Bestätigung des Abschlusses einer Tagespflegevereinbarung
Zwischen der Tagespflegeperson

	Name
	

	Anschrift
	


und der/den Sorgeberechtigten

	  
	Name der Mutter
	Name des Vaters

	Familienname, Vorname
	
	

	Anschrift

(ggf. abweichende Anschrift)
	

	Telefon
	

	Berufstätigkeit
	
	

	Betreuung dient der Vereinbarkeit Ausbildung / Beruf & Familie?
	

	Staatsangehörigkeit
	
	

	Vorrangig gesprochene 

Sprache in der Familie 
	    deutsch              nicht deutsch

	Sorgerechtsinhaber/in
	Gemeinsam     Mutter      Vater


wurde ein Vertrag mit folgendem Betreuungsumfang abgeschlossen:
	Name des zu betreuenden Kindes: ...........................................................   Geburtsdatum ........................... 

	Die regelmäßigen Betreuungszeiten sind:                       (bitte pro Tag Zeit von  ___  -  ___  Uhr benennen)               


	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag
	Sonntag

	-

Uhr

	-

Uhr
	-

Uhr
	-

Uhr
	-

Uhr
	Uhr
	Uhr

	Oder unregelmäßig:


	Entspricht „gebuchten“ Stunden:  Stunden / Woche: _______ x 4,3  =  ________ Stunden/ Monat


	Kind besucht gleichzeitig weitere Betreuungseinrichtung  -  nein:    
ja:    Krippe, Kindergarten, Hort            Ganztagsschule                                            


	Kind erhält Verpflegung von Tagespflegeperson angeboten:      ja              nein  


	Erhöhter Förderbedarf:     nein          ja, weil: 


	Zu betreuendes Kind verwandt mit Tagespflegeperson:      nein      ja:



Beginn des Betreuungsverhältnisses:   ___________________________________

Voraussichtliches Ende:                             ___________________________________
Der Tagespflegevertrag wurde abgeschlossen am:

____________________________________         ____________________________________

Ort, Datum                                                                       Unterschrift Tagespflegeperson

____________________________________         ____________________________________

Unterschrift Sorgeberechtigte/r                               Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Hinweis: die Daten werden für das Statistische Landesamt erfragt für den jährlichen Stichtag 1.03.

Sie werden anonymisiert weitervermittelt.                                                                                      
