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HSK

Wlandkreis

Forderung und Betreuung in der Kindertagespflege
Hier: Anderung der Betreuungszeiten

Kind

Name

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

Antragsteller

Familienname

Vorname

StralRe

Ort

Telefonnummer

Die Betreuungszeit andert sich ab dem

Datum

auf insgesamt

Stunden pro Woche

Das Kindertagespflegeverhaltnis
endet voraussichtlich am

Datum

Wenn ihr Kind noch nicht ein Jahr alt ist

Folgende Voraussetzung/en ist / sind bei mir / uns erfullt:

e Ich / wir gehe/n eine Erwerbstatigkeit nach oder werde/n einer
Erwerbstatigkeit nachgehen. ODER
e Ich / wir bin / sind Arbeitssuchend gemeldet. ODER

e Ich / wir befinde/n mich / uns in einer beruflichen BildungsmaRRnahme,
in der Schulausbildung oder Hochschulausbildung.

Nachweise bitte beifigen!

Unterschrift Personenberechtigte/r

Unterschrift Personenberechtigte/r Unterschrift Kindertagespflegeperson
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