
B e t r e u u n g s n a c h w e i s 
 

 
Name des Kindes:                                                                              Monat:                           
Aktenzeichen: 51/3 - 51 36 09 -   

 
Nr.: Betreuungstag/Datum Betreuungszeiten oder Grund des Ausfalls Stundenzahl 

 
Beispiel 01.01.1998 von 7.30 bis 16.00 Uhr/oder Urlaub/Krankheit 8 Std. 30 Min. 
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 insgesamt =  

 
Es wurde Kenntnis genommen und die Richtigkeit bestätigt: 
 
 
 
    
    (Unterschrift Tagespflegemutter/-vater)                                       (Unterschrift Elternteil) 

berschbc




 
 
     
    (Name der Tagespflegeperson)                               (Ort, Datum) 
 
 
 
 
 
 
An die 
Kreisverwaltung 
-  Jugendamt  - 
 
52348 Düren 
 
 
 
 
 
 
 
Betreuungsnachweis für das Kind   
 
 
 
 
 
Den Betreuungsnachweis für den Monat                                    reiche ich 
zurück. 
 
 
 
 
 
 
  
                 (Unterschrift) 
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