
Anlage zum Antrag auf Förderung von Kindern in Tagespflege gem. §23 SGB 
VIII 
Betreuungszeiten 
 
 
 
Name, Vorname des Kindes              Geburtsdatum    
 
 
Beginn/Änderung der Betreuungszeiten:___________________________ 
 
 
A.Tatsächliche Anwesenheit in der Tagespflegestelle           Gesamtstunden  

     (bitte nicht ausfüllen) 
 

Mo 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

Di 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

Mi 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

Do 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

Fr 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

Sa 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

So 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 
 
 
 



 
B.Besuch des Kindergartens/ der Schule 
 
Mo 

 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

Di 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

Mi 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

Do 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

Fr 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
 

Von 
 

 

Bis                                         Uhr  

 
C. Verpflegung durch die Tagesmutter während der Betreuung 
     (bitte dementsprechend ankreuzen) 
 

  Frühstück 

 

  Mittagessen 

 

  Abendessen 
 
 
D. Besonderheiten / Sonstiges (z.B. Angaben über 14tägigen Rhythmus 
etc.) 
 
 
 
E. Die Tagespflegeperson ist im Besitz einer Erlaubnis nach § 43 SGB 
VIII 

 Ja   Nein  ist/wird beantragt 
 
 
 
 
Unterschrift der/des                                                                           Unterschrift der Tagesmutter 
gesetzlichen Vertreters    


