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  Änderung der Betreuungszeiten 
 

Datum der Änderung ab __ __   __ __   __ __ __ __ 

Wöchentlicher Stundenumfang  ______ Stunden  

Betreuungstage pro Woche  ______ Tage  

 

 Uhrzeit von Uhrzeit bis 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

Samstag   

Sonntag   

 

Sonstige Betreuung  

 Das Kind besucht kein weiteres Betreuungsverhältnis 
   

Das Kind besucht mit ______Stunden pro Woche ein/e:  weiteres Kindertagespflegeverhältnis 

 Tageseinrichtung (Kinderkrippe, Kindergarten o. ä.)  Schule 

 schulische Nachmittagsbetreuung   Ganztagsschule 

 
 

  Beendigung des Betreuungsverhältnisses 
 

Hiermit teilen wir mit, dass die Betreuung zum  __ __   __ __   __ __ __ __ endet. 
Bitte beachten Sie den Betreuungsvertrag, den Sie mit der Kindertagespflegeperson abgeschlossen  

haben. Hier sind ggf. Kündigungsfristen vereinbart. 

 

   

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte Unterschrift Kindertagespflegeperson 

 

 
 

Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten Antrag dem zuständigen Jugendamt zu. 
 

 

 

 

 

 

Jugend, Familie und Senioren 
Wirtschaftliche Jugendhilfe 

Bonifatiusplatz 1 + 3 
36037 Fulda 

Familie, Sport, Ehrenamt 
Wirtschaftliche Jugendhilfe 

Wörthstraße 15 
36037 Fulda 

 

 

Änderungsantrag Kindertagespflege gemäß § 23 SGB VIII 

Bitte geben Sie den Antrag im Vormonat, spätestens jedoch 2 Wochen vor Änderung/Ende der Betreuung ab! 
 

Kind Kindertagespflegeperson 
Name Vorname Name Vorname 

Wohnort Wohnort 

Stand: Februar 2025 

 


