
____________________________
Hansestadt Lüneburg  

  
____________________________
Bereich Bildung und Betreuung  

Tagespflege  

  
_______________________________
Postfach 2540
(Absender)
21315 Lüneburg


Beendigungsmitteilung der Betreuung
Das Betreuungsverhältnis

zwischen der Kindertagespflegeperson: 

Name: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

und den Personensorgeberechtigen: 

Name: 

Anschrift: 

Telefonnummer:
wird/wurde zum ______________________________ aufgelöst.

Das Kind: 
, geb. am: 

wird/wurde am ______________letztmalig betreut.
____________________________                                 _____________________________________

Datum/Unterschrift Tagespflegeperson                                      Datum/ Unterschrift(en) Personensorgeberechtigte

