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c/o Landratsamt Alb-Donau-Kreis 
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Schillerstraße 30 
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Name der Kindertagespflegeperson: 
 
 _____________________________________  
 
 

Meldebogen – Kinder in der Kindertagespflege 
 
 Ich möchte die Aufnahme eines weiteren Tagespflegekindes melden. 

 Ich möchte einen Zuständigkeitswechsel innerhalb der Kindertagespflege melden. 

 Ich möchte die Beendigung der Betreuung eines Tagespflegekindes melden. 

 
 Grund für die Beendigung:   ________________________________________  
 
Tagespflegekind 
 
 ____________________  Geschlecht  weiblich  männlich 
Nachname   ohne Angaben 

 

 _______________________________  Schulkind     ja  nein 
Vorname 

 Ausländische Eltern?   ja  nein 
 _________________________  
PLZ, Wohnort 
 Wird in der Familie überwiegend   ja  nein 
 _________________________  deutsch gesprochen? 
Geboren am  
 Körperlich/geistige Behinderung?   ja  nein 
 
 Seelische Behinderung?   ja  nein 

 

Betreuungsdauer 

   

 Datum Betreuungsbeginn  Datum Betreuungsende 

 
 
Durchschnittlich vereinbarte tägliche Wann betreuen Sie das Kind überwiegend? 

Betreuungszeit  überwiegend morgens/vormittags 

 bis zu 5 Stunden  überwiegend nachmittags/abends 

 mehr als 5, bis zu 7 Stunden  überwiegend vor oder nach anderer 

 mehr als 7, bis zu 10 Stunden     Betreuungsform 

 mehr als 10 Stunden  vor- und nachmittags ohne Mittagsbetreuung 

  Tagespflege mit Mittagsbetreuung 

  sonstige zeitliche Belegung 

 
 
Erhält das Tageskind von Ihnen während der Betreuungszeit Verpflegung?  

 
 ja   nein 
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Betreuungszeiten 
 

Wochentage Uhrzeit von bis Stundenzahl 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

Samstag    

Sonntag    

Gesamt   = 

 
 

Besteht ein Verwandtschaftsverhältnis zum Tageskind?  nein  Großeltern 

  andere Verwandte  

 
 
Erhalten Sie für die Betreuung dieses Kindes die laufende Geldleistung des Jugendamtes? 
(Bitte unbedingt ausfüllen!) 

 
 ja  nein 
außerdem:  Unfallversicherung 
  Zuschuss Krankenversicherung 
  Zuschuss Rentenversicherung 
  Zuschuss von der Gemeinde/Stadt 
 
 In Höhe von: EUR  _____________  

 
An wie vielen Tagen pro Woche betreuen Sie das Kind durchschnittlich?  ___________________  

 
Findet auch am Wochenende Betreuung statt?  ja  nein 

 
Besucht das Kind noch weitere Betreuungsangebote? 
 
 nein  Tageseinrichtung (Kindergarten, Hort, Krippe) 

 Ganztagesschule  Weitere Kindertagespflegestelle 

 Das Kind besucht bereits die Schule 

 
Wo betreuen Sie das Kind?  Eigener Haushalt 

  Haushalt des Kindes 
  in anderen Räumen 

 
 
  

Datenbank:  _______________  

Tagesmütterverein (TMV) 
Datum und Unterschrift  

 


