
Fehlzeiten der betreuten Kinder 2019 

Name Tagespflegeperson 

Tagespflegekind Name: Vorname: 

Geburtsdatum: 

Anzahl der Betreuungstage pro Woche:  _____ - Tage - Woche 

Tage der Betreuung: nicht zutreffendes bitte durchstreichen
Montag   /   Dienstag   /   Mittwoch   /   Donnerstag   /   Freitag   /   Samstag   /   Sonntag 

Monat der Fehlzeit: 

Monatstage (bitte die Fehlzeiten per „x“ markieren) 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

___________________________________   __________________________________ 

 Ort, Datum   Unterschrift Tagespflegeperson 

 ...................................................................................  
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