Eingangsstempel

Antrag Il
Beendigung der Kindertagespflege

Einzureichen bis zum 10. des Vormonats vor der Beendigung

Kind

Stadt Schwelm

Familie, Bildung & Soziales
Rathausplatz 1

58332 Schwelm

|

¥

Stadtverwaltung

Schwelm

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stral3e und Hausnummer

PLZ / Ort

Kindertagespflegeperson

Name

Vorname

Begriindung

Das Kind wechselt in eine andere Kindertagespflegestelle

Das Kind wechselt die Kindertageseinrichtung (Name der Kindertageseinrichtung):

Das Kind wechselt in die Schulbetreuung oder sonstige Betreuungsform

Sonstige (Umzug efc):

Beendigung der Kindertagespflege zum

Datum (6 Wo. zum Monatsende)

Das Kindertagespflegeverhéltnis wird einvernehmlich gelést. Beide Parteien halten sich auch nach

Beendigung an die Schweigepflicht.

Datum / Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Datum / Unterschrift Kindertagespflegeperson

Unsere Hinweise zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten und |hrer diesbeziiglichen Rechte finden Sie hier:
https://www.schwelm.de/fileadmin/user_upload/DSGVO/Betreuung_Kindertageseinrichtung.pdf
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