Meldebogen zu Kindern
in der Kindertagespflege

Wissenschaftsstadt
Darmstadt

Postfach 11 10 61 Der Magistrat

64225 Darmstadt

Jugendamt

Magistrat der
Wissenschaftsstadt Darmstadt
Jugendamt

Frankfurter Straf3e 71

64293 Darmstadt

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen

Datum
[] Neuanmeldung Erster Betreuungstag:

Datum
[ ] Anderung Anderung tritt ein am:

Datum

[] Abmeldung Ende der Betreuung:

Grund fiir Abmeldung: ] Wechsel in Kita
(bitte Kopie der Aufnahmebestéatigung beifligen)
] Umzug
[]

Kindertagespflegestelle

Name, Vorname

StraBBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

51/723 -06.24

Welche o6ffentlichen Leistungen beziehen Sie  []  Geldleistung fiir Sachaufwand und
(neben unseren Informationsangeboten und Forderleistung
der fachlichen Unterstitzung) fir das [ 1 Beitrag zur Unfallversicherung
nachfolgend genannte Kind? [1 Beitragszuschuss zur Alterssicherung
] Beitragszuschuss zur Kranken- und
Pflegeversicherung
[1 Landesférderung HKJGB
Vermittlung durch [ TTV (Tageseltern und Tageskindervermitt-
lung)
[] privat
[] Kita-Portal

Betreutes Tagespflegekind

Name, Vorname

Geburtsdatum Geschlecht:

[] mannlich [J weiblich [] divers [] unbestimmt

StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Mitglied
.. 1um
ooy :' Erfolgstaktor

2 Familie
[ Untarrobensneicwert |




Hat ein Elternteil des Kindes eine auslandische

Herkunft (nicht Nationalitat)? ] ja ] nein

Welche Sprache wird in der Familie des

Kindes vorrangig gesprochen? [ ] deutsch ]

Sind Sie mit dem betreuten Kind verwandt? [] GroBeltern [ ] anders verwandt

Vereinbarter Stundenumfang pro Woche:

[] nicht verwandt

Konkrete Uhrzeit Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So.
Betreuungszeiten von
(Uhrzeiten) fur das )
0. g. Kind bis
Erhalt das Kind Mittagsverpflegung? (1 ja [ nein
Besteht erhéhter Férderbedarf? [] ja, wegen kérperlicher Behinderung (SGB XI1/SGB VIII)
[ 1] ja, wegen geistiger Behinderung (SGB XI1/SGB VIII)
[ ] ja, wegen (drohender) seelischer Behinderung,
Entwicklungsverzégerung (§ 35 a SGB VIII)
[ ] nein
Welche Betreuung besucht das Kind ] Krippe, Kindergarten, Hort oder altersgemischte
zusatzlich zu dieser Kindertagespflege- Einrichtung
stelle? [ ] Weiteres (zeitlich kiirzeres) Kindertagespflegeverhaltnis
[] Ganztagsschule
[] Kein anderes Betreuungsarrangement
Besucht das Kind bereits die Schule? (] ja [ nein
Datum:
Unterschrift der Kindertagespflegeperson Bestatigung der Angaben durch Unterschrift

eines sorgeberechtigten Elternteils des Kindes
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