
 

 

 

 

 

 

  

Abmeldebogen Kindertagespflege 

 

Namen des Kindes: _______________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___/____/_________ 

Namen der Tagespflegeperson: _____________________________________________ 

 

Die Betreuung des o.g. Kindes in der Kindertagespflege endet zum: _______________ 

Begründung: 

 

       Übergang in eine Kindertageseinrichtung zum:  ____________________________ 

       In folgende Einrichtung: _______________________________________________      

       Wegzug aus dem Stadtgebiet 

Sonstiges 

 

 

 

Ort, Datum 

 

Unterschrift Tagespflegeperson   Unterschrift Sorgeberechtigte 

 

Stadt Arnsberg 

Fachstelle Kindertagespflege 

Rathausplatz 1 

59759 Arnsberg 

 

 

 


