
 

  
  

 

  
 

  
 

   

   

 

  

  

  

 

 

 
  

 
  

 

  
      

 
  

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ 

Stand 03/2025 

Beendigung der Betreuung in Kindertagespflege / 
verbindliche Abmeldung eines Tageskindes 

Kind 

Name: ________________________________________________________________ 
(bitte auch Geburtsnamen angeben) 

Vorname: ________________________________________________________________ 
(bitte auch Zweitnamen angeben) 

Geburtsdatum: ____________________ (Tag/Monat/Jahr) 

Anschrift: ________________________________________________________________ 

Kindertagespflegeperson 

Name: ________________________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________________________ 

Beendigung der Betreuung in Kindertagespflege zum: 

____________________ (Tag/Monat/Jahr/letzter Tag im Monat) 

Abgabefrist: spätestens vier Wochen vor Betreuungsende 

Eine Kindertagespflegeperson aus einer anderen Kommune ist verpflichtet, die 
Beendigung des Betreuungsverhältnisses zusätzlich umgehend ihrer zuständigen 
Fachberatung vor Ort zu melden. 

(Bitte beachten Sie, dass Vereinbarungen im privatrechtlichen Betreuungsvertrag zwischen 
den Personensorgeberechtigten und der Kindertagespflegeperson nicht der Einflussnahme 
des Fachbereiches 51/Jugend der Stadt Grevenbroich unterliegen.) 

Datum: __________________ 

Unterschrift erste personensorgeberechtigte Person Unterschrift zweite personensorgeberechtigte Person 

Unterschrift Kindertagespflegeperson 
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