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Nachweis von Ausfallzeiten in der Kindertagespflege

Jahr:

Name:

Adresse:

Sollten Sie vier Wochen betreuungsfreie Zeit im laufenden Jahr Gberschritten haben,
bitten wir Sie, uns die Anzahl der zusatzlichen betreuungsfreien Tage mitzuteilen:

Ich habe zusatzlich Tage keine Betreuung angeboten:

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich bei unterlas-
sener oder fehlerhafter Mitteilung zu Unrecht bezogene Geldleistungen zuriickzahlen
muss.

Datum, Unterschrift der Tagespflegeperson



