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Änderungsmitteilung zur Pflegemitteilung vom: _________________________________ 

Name der Tagespflegeperson: _______________________________________________ 

 

Persönliche Daten des Tagespflegekindes: 

Nachname: 
 
 

Vorname: 

Geburtsdatum: 
 

Anschrift: 
 
 

 

Ich melde folgende Änderung/en zu oben genanntem Kind (bitte ankreuzen): 

 

☐ Ich betreue das Kind ab _________________ zu folgenden geänderten Zeiten: 

Montag von  bis  Uhr 

Dienstag von  bis  Uhr 

Mittwoch von  bis  Uhr 

Donnerstag von  bis  Uhr 

Freitag von  bis  Uhr 

Samstag von  bis  Uhr 

Sonntag von  bis  Uhr 

 

Die durchschnittliche wöchentliche Betreuungszeit beträgt insgesamt __________Stunden. 

 

☐ Wegen flexiblem Betreuungsbedarf (z.B. Schichtarbeit) ist eine feste Angabe 

nicht möglich. Das Kind wird regelmäßig an unterschiedlichen Tagen wöchentlich gesamt 

________Stunden betreut. 
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☐ Das Tagespflegeverhältnis wird/wurde beendet zum ____________________(Datum). 

 

Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter: www.nuernberger-

land.de/datenschutz oder in Papierform bei dem/der zuständigen Sachbearbeiter/in. 

 

Hiermit bestätigen wir, die Tagespflegeperson und die/der Erziehungsberechtigte/n die 

Richtigkeit aller Angaben: 

 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                                                 Unterschrift Tagespflegeperson 

 

 

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                             Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  


