
Kindertagespflege Stadt Grevenbroich 
Fachbereich Jugend 

Beendigung der Betreuung / verbindliche Abmeldung 
eines Kindertagespflegekindes 

Name des Kindes: _____________________________    geb. am _____________ 

Name der Sorgeberechtigten: __________________________________________ 

Anschrift: __________________________________    ____________________________ 
Straße, Haus-Nr.     PLZ, Ort, Ortsteil 

Name der Kindertagespflegeperson: ____________________________________ 

offizielle Beendigung der Kindertagespflegebetreuung zum:  ______________________
Datum 

zu vermerkende Besonderheiten: 

__________________________________________________________________________ 

Alle Änderungen, teilen Sie bitte umgehend dem Fachbereich Jugend der Stadt Grevenbroich 
mit; Abgabefrist: spätestens einen Monat vor Betreuungsende.   

Eine Kindertagespflegeperson aus einer anderen Kommune ist verpflichtet, die 
jeweilige Änderung umgehend mit der für sie zuständigen Fachberatung vor Ort zu 
besprechen.       

(Darüber hinaus wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass der Betreuungsvertrag zwischen 
den Eltern und der Kindertagespflegeperson privatrechtlicher Natur ist und somit die dort 
getroffenen Vereinbarungen nicht der Regelung des Fachbereiches Jugend der Stadt 
Grevenbroich unterliegen.) 

Datum: __________________________ 

_________________________________                         ______________________________ 
Sorgeberechtigte/ -r/ Eltern des Kindes   Kindertagespflegeperson des Kindes 
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