
 

An die Sachbearbeitung beim KJA GZ.: 42/4______ 
 

Stand 07/24 

 

Anlage 7  
zum Antrag auf Förderung in Kindertagespflege 

 

Änderungen sind im Monat der Änderung, spätestens jedoch im darauffolgenden Monat mitzuteilen. Bitte über den 
Tagesmütterverein an das Kreisjugendamt senden. 

 

Nach-/Vorname des Kindes 
 

 
 

Nach-/Vorname der Kindertagespflegeperson 
 

 

 
A. Angaben zu Beginn des Betreuungsverhältnisses 

 

Erster Tag der Anfangsphase (Datum) 
 

 

 

Erster Tag der Regelbetreuung (Datum) 
 

    

 

Summe der Stunden in der Anfangsphase 
(Angaben pro Monat!) 
 

 

 

Vereinbarte Wochentage und Uhrzeiten  
in der Regelbetreuung 
 
 

 
 
 

 

Ggf. Gründe für den Betreuungsbedarf 
 

 
B. Änderungen im laufenden Betreuungsverhältnis 

 

Hier bei Bedarf Folgendes melden:  

+ Änderung der Wochentage/Uhrzeiten 
+ Wechsel der Bezugstagespflegeperson 
+ Unterbrechungsmitteilung 
+ Umzugsmeldung der Eltern mit Datum 
+ Geburt eines Geschwisterkindes 
+ Kein Kitaplatz 
+ Sonstige Meldungen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Änderungen gültig ab (Datum): 
 

 
C. Ende des laufenden Betreuungsverhältnisses 

 

Letzter Tag der Betreuung* 
 

 

*Hinweis: Der letzte bezuschusste Betreuungstag ist nicht zwingend identisch mit der Kündigungsfrist aus dem privatrechtlichen Betreuungsvertrag. 

Hiermit bestätigen wir diese Angaben. 
 

__________________________      ____________________________________________           ________________________________________________ 
Datum    Personensorgeberechtigte/r 1 (Name)        Unterschrift 
 

__________________________      ____________________________________________           ________________________________________________ 
Datum    Personensorgeberechtigte/r 2 (Name)        Unterschrift 
 

__________________________      ____________________________________________           ________________________________________________ 
Datum    Kindertagespflegeperson (Name)                 Unterschrift 

Vom Tagesmütterverein zur Kenntnis genommen: 

 
__________________________      ____________________________________________           ________________________________________________ 
Datum    Fachberatung des Tagesmütter e.V.  (Name)        Unterschrift 


