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Antrag auf Kindertagespflege 
 
zur Betreuung des Kindes 
 
 
_______________________________________, geb. am ___________________ in  
 (Vorname, Name) 
 

_________________________, Anschrift: ___________________________________________ 
 
 
bei der Tagespflegeperson 
 
_____________________________________________________________________________ 
Frau/ Herrn 

 
_____________________________________________________________________________ 
Anschrift         Telefon 
 
 

1. Angaben zum Kind und zur Familie 
 

 
Verwandtschaftsverhältnis zur Tagespflegeperson: .................................................................. 
 
Inhaber der elterlichen Sorge:         Eltern           Mutter             Vater 
 
 
2. Betreuung 
 
Das Betreuungsverhältnis beginnt am ___________________. 
 

 Darin enthalten ist die Eingewöhnungszeit vom _______________ bis _______________. 
 
Es ist von der Tagespflegeperson ein schriftlicher Nachweis über die Betreuungszeiten zu 
führen. Dieser ist am Ende der Eingewöhnungszeit beim Fachbereich Jugend, Familie und 
Senioren des Landratsamtes Coburg vorzulegen.  
 
Das Betreuungsverhältnis   endet zum ___________________. 
 
     ist auf unbestimmte Zeit vereinbart. 
 
Das Kind besucht zusätzlich zu dieser Tagespflege (Kinderkrippe/ -garten/ Schule/ Hort o. ä.):  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 

Eltern des Kindes/ der Kinder: Vater Mutter 

Name, Vorname:   

Geburtsdatum, Ort:   

Geburtsname:   

Telefon:   

Straße:   

PLZ, Wohnort:   

Familienstand:   



 2 

Betreuungszeiten während des Betreuungsverhältnisses  
 
Beginn der Betreuung: ____________________ 
 
 

regelmäßige Betreuungszeiten 
 
 

Zeit 
 

Montag 
 

 

Dienstag 
 

Mittwoch 
 

Donnerstag 
 

Freitag 
 

Samstag 

 

von 
 

      

 

bis 
 

      

 
 

  unregelmäßige Betreuungszeiten 
 
Es ist von der Tagespflegeperson ein schriftlicher Nachweis über die Betreuungszeiten zu 
führen. Dieser ist jeweils am Ende eines Monats beim Fachbereich Jugend, Familie und 
Senioren des Landratsamtes Coburg vorzulegen.  
 
 
Änderung der Betreuungszeiten (nur für volle Monate) 
 
Beginn der Änderung: ____________________ 
 
(nur bei der Änderung der regelmäßigen Betreuungszeiten auszufüllen) 
 
 

Zeit 
 

Montag 
 

 

Dienstag 
 

Mittwoch 
 

Donnerstag 
 

Freitag 
 

Samstag 

 

von 
 

      

 

bis 
 

      

 
 

 Ich erkläre/ wir erklären, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu 
haben.  

 Ich bestätige/ wir bestätigen die eingetragenen Betreuungszeiten.  

 Ich habe/ wir haben die Pflicht, Änderungen unverzüglich mitzuteilen.  

 Von der Satzung über die Förderung in qualifizierter Tagespflege des Landkreises Coburg 
haben wir Kenntnis genommen.  

 
___________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
 
 
3. BESTÄTIGUNG DER TAGESPFLEGEPERSON 
 
 

Das Kind ________________________ wird ab ______________ bei mir in Tagespflege betreut.  
Die oben angegebenen Betreuungszeiten wurden mit den Personensorgeberechtigen vereinbart.  
 
 
…………………….……..    …………………………………………………… 
Ort, Datum       Unterschrift der Tagespflegeperson 


