.‘b &) Kindertagespflege LANDRATSAMT
Q@ BayKiBiG ROTTAL - INN

Nachweis der Betreuungszeiten in der Kindertagespflege

Name des Kindes: Geb.-Datum:

Name der Kindertagespflegeperson:

Das Kind besucht neben der Kindertagespflegeperson folgende Kindertageseinrichtung/Schule:

Betreuung gesamt (Std.) /
von bis Buchungszeitkategorie

Kindertageseinrichtung/Schule

Betreuung in Kindertagespflege Monat/Jahr:

Datum von bis gesamt (Std.) vom Amt fiir Jugend und Familie
auszufillen:
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gesamt:

Sonstiges:

Ort, Datum Ort, Datum

Personensorgeberechtigte/r Kindertagespflegeperson

zuriick an:

Landratsamt Rottal-Inn

- Amt fur Jugend und Familie -
Fachbereich Kindertagespflege
Ringstralie 4 - 7

84347 Pfarrkirchen



