
Kurzantrag über Änderung des Betreuungsumfangs  
 

Name des Kindes  ______________________________________________________________________ 

 

Name der TPP      ______________________________________________________________________ 

 

Änderung ab:  ______________________________________________________________________ 

 

Die Betreuung findet an folgenden Wochentagen und zu folgenden Uhrzeiten statt: 

 

Mo   von ____________bis ____________    Fr   von ____________bis ____________  

 

Di     von ____________bis ____________    Sa   von ____________bis ____________  

 

Mi    von ____________bis ____________    So   von ____________bis ____________  

 

Do   von ____________ bis ____________    Stundenumfang pro Woche:___________  

 

Begründung für die Stundenänderung: __________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Falls sich Änderungen im Einkommen ergeben, sind die entsprechenden Nachweise beim Jugendamt  

der Stadt Iserlohn, Schillerplatz 7, 58636 Iserlohn, einzureichen.  

 

Datum:_____________    Unterschrift Eltern:_____________________________________________________ 

Die Tagespflegeperson hat Kenntnis über Art und Umfang der Tagespflege erhalten und vorbehaltlich 

der Prüfung durch das Kindertagespflegebüro ihr Einverständnis dazu erteilt. 

 

Datum:_____________    Unterschrift Tagespflegeperson:___________________________________________ 

   

Art der Betreuung:    Auf Grund fester Betreuungszeiten wöchentlicher Stundenumfang von _____________ 

                                       Davon Randzeiten (vor 7.00 Uhr und nach 17.00 Uhr)___________________________ 

   Anzahl der Wochenendstunden___________Anzahl der Nächte___________________ 

                                   Es ist nach Vorlage entsprechender Stundennachweise ein Durchschnitt zu ermitteln. 

 Der monatliche Betreuungsaufwand darf jedoch nicht mehr als_________________ 

 betragen. Davon Randzeiten (vor 7.00 Uhr und nach 17.00 Uhr)_________________ 

 Anzahl der Wochenendstunden___________Anzahl der Nächte_________________ 

                                  Wegen ständig wechselnder Betreuungszeiten werden monatliche Stundennachweise  

Geführt. Der monatliche Betreuungsaufwand darf jedoch nicht mehr als___________ 

Stunden betragen. Davon Randzeiten (vor 7.00 Uhr und nach 17.00 Uhr)___________ 

Anzahl der Wochenendstunden____________Anzahl der Nächte_________________ 

 

Die Gründe für die Inanspruchnahme der Tagespflege sowie der angegebene Betreuungsaufwand für die 

Inanspruchnahme der Tagespflege wurden vom AWO-Kindertagespflegebüro geprüft und für notwendig 

erachtet. 

Datum:_____________    Unterschrift Fachberatung:___________________________________________ 


