
 

  

_______________       ___________________________                      _____________            ___________________________________  
 Datum                               (Unterschrift Tagespflegeperson)         Datum                     (Unterschrift Eltern) 
 

T a g e s p f l e g e p e r s o n  

  Name, Vorname 

 

   

 
 

Tagespflegekind:  ______________________________, geb. am ________ 
              Name / Vorname 

 

 

Meldung zur Eingewöhnung 

 
  Die Eingewöhnung wurde am  _________________    begonnen und am _____________________ beendet. 

             (Erster Betreuungstag)                      (letzter Betreuungstag) 

 
  Die Eingewöhnung war erfolgreich.  

 
  Die Eingewöhnung wurde abgebrochen, weil_______________________________________________________ 

 
 
______________________________________________________________________________________________  
 
 
  Der Betreuungsumfang beträgt – wie im Vertrag angegeben -  nach der Eingewöhnung  __________________Betreuungsstunden/Woche.  
 


