
Senden Sie dieses Formular bitte ausgefüllt und unterschrieben zurück an: 

Landratsamt Heilbronn, Kindertagespflege 40.62 
 

 

Überprüfungsbogen für Kinder ab 1 Jahr: 
(Förderung von Kindern in Tagespflege § 23 SGB VIII) 
 
Name: __________________________  Geburtstag: _____________ 
 
 
1) Adresse aktuell?          Ja  Nein    
  Falls „Nein“ angekreuzt  erneut Teil A  

2) Hat das Kind mittlerweile Geschwister?       Ja      Nein  

Falls „Ja“ angekreuzt  erneut Teil A und D 

3) Änderung der Kindertagespflegeperson?         Ja       Nein  

Falls „Ja“ angekreuzt  erneut Teil B und C 

4) Sind die Betreuungszeiten aktuell?          Ja  Nein  

Falls „Nein“ angekreuzt:  erneut Teil B 

5) Hat sich der Familienstand der Eltern geändert?    Ja Nein 

Falls „Ja“ angekreuzt  Geburtsurkunde für Namensänderung 

6) Liegt ein Wechsel des Arbeitgebers vor?     Ja Nein 

Falls „Ja“ angekreuzt  unverzügliche Mitteilung! Betreuungszeiten und 
Kostenbeitrag müssen ggf. überprüft werden 

Ich versichere, dass die vorstehend gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 

 

Ort, Datum               Unterschrift Kindertagepflegeperson 

 

 

Ort, Datum               Unterschrift Eltern / Elternteil 

 

HINWEIS!  

Wenn die Betreuungszeit des Kindes bei über 30 Stunden in der Woche liegt, 
so benötigen wir eine Stellungnahme / Begründung. 

Liegt die Betreuungszeit bei über 45 Stunden in der Woche, sind die 
Arbeitgebernachweise (AVB) der Erziehungsberechtigten vorzulegen.  


