
Anlage 1 ist ausschließlich von der Tagespflegeperson auszufüllen und zu unterschreiben

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

E-Mail Telefon

Name, Vorname Geburtsdatum

Eltern Name, Vorname

Adresse

F-
00

03
-5

1.
53

1. Personalien der Tagespflegeperson

2. Pflegeerlaubnis

3. Ich bestätige, dass ich im Rahmen der Tagespflege folgendes Kind betreuen werde

3.1 Betreuungsumfang

Anlage 1 Zum Antrag auf Übernahme der Kosten der Tagespflege

Rhein-Sieg-Kreis |  Der Landrat
Jugendamt | Kaiser-Wilhelm-Platz 1
53721 Siegburg

Gültig 
von bis

Anzahl der laut Pflegeerlaubnis genehmigten Kinder

Pflegeerlaubnis erteilt durch

Es wird darauf hingewiesen, dass eine Betreuung über das laut Pflegeerlaubnis genehmigte Maximum hinaus mit Bußgeld oder 
Entzug der Pflegeerlaubnis geahndet werden kann.

Ort, Datum Unterschrift der Tagespflegeperson

Betreuungstage  Montag     Dienstag     Mittwoch     Donnerstag     Freitag     Samstag     Sonntag

Vereinbarte Betreuungszeiten 
je Woche 
(5-10 Std. ausschließlich im 
Rahmen der ergänzenden 
Kindertagespflege möglich)

5-10  
Std.


bis 15 
Std.


bis 20 
Std.


bis 15 
Std.


bis 25 
Std.


bis 30 
Std.


bis 40 
Std.


über 40 
Std.


Eingewöhnung des Kindes
(max. bis zu vier Wochen  
förderfähig)

ab dem voraussichtlich bis

Ich werde das Kind betreuen ab dem voraussichtlich bis

Alternativ auch online möglich unter:	  
www.rhein-sieg-kreis.de/kindertagespflege
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