Anlage zum Antrag auf Kosteniibernahme der Kindertagespflege gem. § 23 SGB VI
Eingewdhnungsphase

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

1. Angaben zur Tagespflegeperson:

[N T TSI o o 1 F= 12 [

Kontonummer BLZ Kontoinhaber/-in

1.1 Ist die Tagespflegeperson mit dem Kind verwandt:

Clnein [ ja:

(Verwandtschaftsverhaltnis)

1.2 Ist die Tagespflegeperson im Besitz einer Erlaubnis nach 8 43 SGB VIII:
[lJa [JNein []ist/wird beantragt

2. Beginn der Eingewdhnungsphase ...........ocoovvveenn.

2.1 Ende der Eingewdhnungsphase.......ccoovvvevevnnnnnn.

2.2 Unterbrechunqg der Eingewdhnungsphase (mit Angabe von Griinden)

3. Besonderheiten/Sonstiges/Bemerkungsfeld bei der Eingewdéhnungsphase

Unterschrift der/des Unterschrift der Tagespflegeperson
gesetzlichen Vertreters

Hinweis: Es sind beidseitige Unterschriften notwendig. Ansonsten kann es zu
Verzdgerungen in der Bearbeitungszeit kommen.

32-21 (12/2011)



4. Tatsachliche Betreuungszeiten durch Tagespflegeperson in der Eingewdéhnungsphase
(max. 4 Wochen)

Tag Datum Von (uhrzeit) Bis (Uhrzeit) Gesamtstunden

Sbitte nicht ausfulleng
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