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Monatlicher Betreuungsnachweis (Stundenzettel)
i

 

für Kindertagespflegepersonen, die innerhalb des Landkreises Gießen tätig sind 

gemäß § 9 Abs. 1 der Kindertagespflegesatzung des Landkreises Gießen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kindertagespflegeperson 
 

Nachname: 
  

Vorname: 
 

 

Ort: 
 

 

Kind 

Nachname: 
  

Vorname: 
 

 

Ort: 
 

 

 

Monat/ Jahr 
 

 

 

Bitte die Abweichungen zu den vertraglich vereinbarten Betreuungszeiten sowie die Abwesenheits-

gründe von Fehltagen aufgrund Verhinderung der Kindertagespflegepersonen oder Fernbleibens der 

Kinder darstellen. 
 

Datum Wie 

vertraglich 

vereinbart 

Abweichungen zur vertraglich vereinbarten Betreuungszeit 

Uhrzeit Abwesenheitsbedingte Fehltage 

Betreuungs-

beginn 

Betreuungs-

ende 

Kindertagespflegeperson Tageskind 

Urlaub/Fortb. Krank Sonstiges Krank 

1. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

2. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

3. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

4. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

5. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

6. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

7. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

8. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

9. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

10. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

11. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

Betreuungsumfang laut Betreuungsvertrag 

(Betreuungsstunden pro Woche/Tage): 

Wochenstunden Tage in der Woche 

  

 

An das zuständige Kindertagespflegebüro 

 

 _____________________________________________  

 _____________________________________________  

 _____________________________________________  

 _____________________________________________  
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12. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

13. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

14. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

15. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

16. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

17. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

18. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

19. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

20. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

21. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

22. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

23. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

24. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

25. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

26. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

27. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

28. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

29. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

30. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

31. ☐   ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

Ausfallzeiten der Kindertagespflegeperson insgesamt in diesem Monat in Tagen: 

Betreuungsfreie Zeit: 

(Urlaub, Fortbildungen): 
 Krankheitsbedingte Fehltage:  

 

Ausfallzeiten des Kindes insgesamt in diesem Monat in Tagen: 

Sonstige Fehltage:  Krankheitsbedingte Fehltage:  

 

Hiermit versichere ich, dass die oben gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 

 

 

 

 ___________________________________________________   __________________________________________________  

 Ort, Datum  Unterschrift Kindertagespflegeperson 

 

 

 

 ___________________________________________________   __________________________________________________  

 Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

 

i

 Der Betreuungsnachweis ist für jeden Kalendermonat bis zum Ende des Folgemonats unaufgefordert einzureichen, bitte 

vorrangig elektronisch. 
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