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Personendaten und Betreuungsort (häusliche Betreuung/Großpflegestelle / 

angemietete Räume) 

 

Name der Großpflegestelle/ der angemieteten Räume  

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________

Straße u. Hausnummer                                                                           PLZ   Betreuungsort 

 

Folgender Vertrag wird abgeschlossen zwischen der Kindertagespflegeperson  

 

__________________________________________________________________________

Frau / Herr 

 

__________________________________________________________________________

Straße u. Hausnummer                                                                           PLZ   Wohnort 

 

__________________________________________________________________________
Telefon                                                      Mobil   E-Mail 

und den Eltern (Personensorgeberechtigten) 

__________________________________________________________________________ 

Frau / Herr 

 

__________________________________________________________________________
Straße u. Hausnummer                                                                           PLZ   Wohnort 

 

__________________________________________________________________________
Telefon                                                      Mobil   E-Mail 

 

 

Folgendes Kind wird/ folgende Kinder werden in das Betreuungsverhältnis aufgenommen: 

______________________________________________ ___________________________ 

Name, Vorname  geb. am  

 

______________________________________________ ___________________________ 

Name, Vorname  geb. am  

 

Die vertraglichen Betreuungszeiten sind:

Mo Die Mit Do Fr

Uhrzeit  / von

bis
gesamt

Betreuungs-

stunden
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Beginn der Jugendhilfemaßnahme:           ______________________________    

Die Vertretung der o.g. Kindertagespflegeperson übernimmt 

(Stützpunkt/Vertretungstandem/Vertretungskraft GTP): 

__________________________________________________________________________ 

Frau / Herr 

 

__________________________________________________________________________
Straße u. Hausnummer                                                                           PLZ   Wohnort 

 

__________________________________________________________________________
Telefon                                                      Mobil   E-Mail 

oder 

__________________________________________________________________________ 

Frau / Herr 

 

__________________________________________________________________________
Straße u. Hausnummer                                                                           PLZ   Wohnort 

 

__________________________________________________________________________
Telefon                                                      Mobil   E-Mail 

 

Datum _________________           _____________________________________________ 
                                                                    Unterschrift aller Sorgeberechtigten 

 

                                                        ______________________________________________ 

                                                                    Unterschrift der Kindertagespflegeperson 

 

 

 

 

 

Erklärung der Eltern zum Antrag auf Gewährung von Jugendhilfe § 23 SGB VIII 

Kindertagespflege 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Bewilligungsbescheid oder Ablehnungsbescheid des 

Fachbereichs Kinder, Jugend und Familie der Stadt Herne in Kopie an den Herner Tageseltern e.V. 

gesandt wird.   

 

Ich bin darüber informiert, dass der Herner Tageseltern e. V. den Bescheid benötigt, um den 

gesetzlichen Auftrag der Beratung gem. § 23 (4) SGB VIII wahrzunehmen. 

 

 

________________________   _____________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift aller Sorgeberechtigten 

      

_____________________________________________ 

     Unterschrift der Kindertagespflegeperson 


