
Zurück an: Abfrage zur Fortführung 

     der Kindertagespflege 
Landratsamt Esslingen

Wirtschaftliche Jugendhilfe  (bitte pro Kind 1x ausfüllen) 
Pulverwiesen 11

73726 Esslingen am Neckar 

Hiermit teile ich mit, __________________________________________________________ 

 (Name, Vorname der Tagespflegeperson) 

dass die Betreuung meines Tageskindes 

_________________________________________________________ ab _______________ 

(Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes)        (Datum) 

in der Kindertagespflege fortgeführt wird. 

Die Betreuung erfolgt in folgendem Umfang (bitte unbedingt ausfüllen!): 

Montag von  Uhr bis  Uhr 

Dienstag von  Uhr bis  Uhr 

Mittwoch von  Uhr bis  Uhr 

Donnerstag von  Uhr bis  Uhr 

Freitag von  Uhr bis  Uhr 

Samstag von  Uhr bis  Uhr 

Sonntag von  Uhr bis  Uhr 

 Der Betreuungsumfang bleibt gleich, wie vor Schließung der Tagespflege 

 Der Betreuungsumfang ändert sich, weil: _________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(bspw. Arbeitszeitänderung Eltern; eingeschränkte Betreuung KiGa/Schule) 

 Unterschriften und Stempel auf Seite 2 nicht vergessen!



Mein Tageskind besucht: 

 

Den Kindergarten     Die Schule  

 

Bitte geben Sie hier die derzeit aktuellen Betreuungszeiten des Kindergartens/der Schule 
während der Corona-Pandemie an und legen einen schriftlichen Nachweis des Trägers der Ein-
richtung/der Schule bei. 

Montag von                                    Uhr bis                                    Uhr 

Dienstag von                                    Uhr bis                                    Uhr 

Mittwoch von                                    Uhr bis                                    Uhr 

Donnerstag von                                    Uhr bis                                    Uhr 

Freitag von                                    Uhr bis                                    Uhr 

 

Die Betreuung des Tageskindes wurde mit dem Tageselternverein Kreis Esslingen e.V. 
abgestimmt und entspricht den Vorgaben zur Umsetzung des eingeschränkten Regelbe-
triebs: 

________________________________ 
(Stempel & Unterschrift TEV) 

 

________________________________   ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Tagespflegeperson  

 
 
Hinweis: Sofern die Angaben unvollständig sind, kann es zu Verzögerungen in der Bearbeitung 
kommen.  
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