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Meldung von Abwesenheiten der Kindertagespflegepersonen °>\

BQL - DIAKONIE NORD NORD OST - KITAWERK

Reichen Sie lhre Abwesenheiten bitte spatestens bis zum 05. des Folgemonats ein.

Zuriick an:

Servicestelle Kindertagespflege
Ziegelstral3e 2
23556 Lubeck

Daten der Kindertagespflegeperson

Name Vorname

Meine reguléaren Betreuungstage sind: [ ] Mo [] Di [] Mi [] Do [] Fr ] Sa[] So

[ In folgendem Zeitraum kann/konnte ich aufgrund von [_] Krankheit [ ] Urlaub keine Betreuung
anbieten:

H T Betreuungsstunden tatsachliche
Name, Vorname Kind Tage und/oder Zeitraume pro Woche Betreuungsstunden pro
Tag
Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit der Angaben.
Datum/Unterschrift der Kindertagespflegeperson

Bearbeitungsfeld Administration O Liste [ Eingabe 6200 Datum/Kiirzel:
Der Verbund Kindertagespflege ist eine Kooperation der Gefordert durch
Berufsausbildungs- und Qualifizierungsagentur GmbH, %

Diakonie Nord Nord Ost in Holstein gGmbH und
CL 3.3.3-11/ A-17.01.2024 Kitawerk gGmbH im Auftrag der Hansestadt Liubeck. Hansestadt

LUBECK




