
____________________________
Hansestadt Lüneburg  

  
____________________________
Bereich Bildung und Betreuung  

Tagespflege  

  
_______________________________
Postfach 2540
(Absender)
21315 Lüneburg


Vereinbarung über die Betreuungszeiten:

Zwischen der Kindertagespflegeperson: 

Name: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

und den Personensorgeberechtigen: 

Name: 

Anschrift: 

Telefonnummer:

werden für das Kind: 
, geb. am: 

folgenden Betreuungszeiten vereinbart: 
	 
	Mo
	Di 
	Mi 
	Do 
	Fr
	Sa 
	So

	von - bis
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Std. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Std. gesamt wöchentlich
	 
	 
	x 4,33 = 
	 
	 
	Std. mtl.


Beginn der Betreuung : ___________________________
Eingewöhnungszeit:     ___________________________

____________________________                                 _____________________________________

Datum/Unterschrift Tagespflegeperson                                      Datum/ Unterschrift(en) Personensorgeberechtigte

