Bestatiqung der/des Tagesmutter/-vaters / Gro3tagespflege/

Kindertagesstatte einer anderen Kommune/ eines anderen Tragers

(Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausftillen)

Angaben zu der Tagespflegeperson/ der Einrichtung

Name:

Anschrift:

Angaben des/der betreuten Kind/er, sofern es sich um Kinder derselben Familie handelt.

Name Vorname Geburtsdatum

Das/die oben genannte/n Kind/er wurden/werden wie folgt betreut:

1. Kind in Betreuung seit dem bis far Std./W.
2. Kind in Betreuung seit dem bis far Std./W.
3. Kind in Betreuung seit dem bis far Std./W.

An folgenden Wochentagen:

O Mo. O Di. O mi. O Do. O Fr. O Sa. OSo.

Sorgeberechtigte Personen:

Name Vorname Anschrift

Ich versichere, alle Angaben vollstandig und richtig erteilt zu haben.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Einrichtung
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