Landratsamt Starnberg

Anderungsbuchung einer Kindertagespflege

fiir das Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Personensorgeberechtigte

Frau/Herr

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon privat

Telefon dienstlich

Tagespflegeperson

Frau/Herr

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon privat

Telefon dienstlich

Kontoinhaber/-in (Tagespflegeperson)

Geldinstitut

IBAN

BIC

Der Tagespflegeperson liegt eine Pflegeerlaubnis nach § 43 SGB VIl vor.

Die Betreuung des Kindes erfolgt

im Haushalt der Tagespflegeperson
] imHaushalt der/des Personensorgeberechtigten

] inanderen geeigneten Rdumen:
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Adresse der zustdndigen Dienststelle, Servicezeiten,
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere
Informationen fiir dieses Formular:
https.//www.lk-starnberg.de/form00220

Allgemeiner Kontakt (Hauptgebaude):
Landratsamt Starnberg

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770




Buchungsanderung ab

Betreuungszeiten | von | bis | Stundenzahl
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag
Sonntag
Wochenstundenzahl insgesamt

Griinde fiir die Buchungsénderung

Abweichungen/Sonderregelungen

Anderungen der Buchungszeit miissen mit der Tagespflegeperson vereinbart werden und kénnen nur zum Ersten eines
Folgemonats beriicksichtigt werden. Die Tagespflegeperson informiert den Fachbereich Kinder, Jugend und Familie
Starnberg zeitnah.

Es ist darauf zu achten, die gebuchten Betreuungszeiten einzuhalten.

Ersatzbetreuung

Die Ersatztagespflegeperson vertritt die Tagespflegeperson bei Ausfallzeiten. Damit die Tagespflegekinder ihre jeweilige
Ersatzpflegeperson kennen lernen kdnnen, findet eine Eingewdhnung und regelméRige Treffen zwischen ihnen statt.
Folgende Person wird als Ersatzbetreuungsperson festgelegt:

Frau/Herr

Anschrift (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon privat Telefon dienstlich

Die Eltern sind damit einverstanden, dass ihr Kind von dritten Personen (z. B. Ehepartner oder Mutter der Tagespflegeperson)
fiir kurze, abgesprochene Zeitrdume betreut wird.

| ja
| | nein

Die Tagespflegevereinbarung ist Bestandteil dieser Buchung.

Ort, Datum |

Unterschrift Tagespflegeperson Unterschrift Personensorgeberechtigter
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