|
Amt fir Kinder, Jugend und Familie ’, \
Familienservicebiiro ’
Fischteichweg 7-13 LANDKREIS AURICH

26603 Aurich N\ J
Antrag auf reine Ferienbetreuung in der Kindertagespflege
Kind Eingang:
Name: Vorname: Geb. Datum:
Wohnort:
Kindertagespflegeperson
Name: Vorname: Wohnort:
Kindeseltern / Personensorgeberechtigte
Kindesmutter Kindesvater
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Wohnort: Wohnort:
Beginn der Ferienbetreuung:
Ende der Ferienbetreuung: I:I
bendétigter Stundenumfang: Stunden wéchentlich
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
Dieser Bogen ist vollstindig auszufiillen und von den Personensorgeberechtigten, sowie der

Tagespflegeperson unterschrieben hier einzureichen. Die Ferienbetreuung kann frithestens ab dem Monat
gewahrt werden, indem der Original Antrag (Poststempel) hier eingeht.

|:| Ein Antrag auf Gewahrung von Kindertagespflege wurde innerhalb des letzten Jahres gestellt.

|:| Es wurde noch kein Antrag auf Gewahrung von Kindertagespflege gestellt, bzw. die  Antragstellung ist
langer als ein Jahr her. (In diesem Fall ist vor Beginn der Ferienbetreuung beim Familienservicebiiro ein
Antrag auf Gewahrung von Kindertagespflege zu stellen.)

Die im Rahmen des Antrages auf Gewdhrung von Tagespflege erlduterten Hinweise gelten auch fir die Zeit
der Ferienzeit und sind mir bekannt.

Datum Unterschrift Antragsteller/in Datum Unterschrift Kindertagespflegeperson

Datum Unterschrift Familienservicebiiro



	Wohnort: 
	Name: 
	Name_2: 
	Vorname: 
	Vorname_2: 
	Wohnort_2: 
	Wohnort_3: 
	Beginn der Ferienbetreuung: 
	Ende der Ferienbetreuung: 
	benötigter Stundenumfang: 
	Ein Antrag auf Gewährung von Kindertagespflege wurde innerhalb des letzten Jahres gestellt: Off
	Es wurde noch kein Antrag auf Gewährung von Kindertagespflege gestellt bzw die: Off
	Datum: 
	Datum_2: 
	Datum_3: 
	Name Vorname Geb Datum: 
	0: 
	1: 

	Text1: 
	0: 
	1: 

	Text2: 
	0: 
	1: 

	Text3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Check Box5: Off


