KREIS WESEL

Antrag auf Vermittlung von Kindern

Sozialgesetzbuch VIII (SGB VIIl)

Kreis Wesel Fachdienst 51-4-1
Kindertagespflege

Julicher Str. 4, 46483 Wesel
www.kreis-wesel.de/kindertagespflege

in Kindertagespflege gemall 8 23

Ich/Wir winsche/n mir/uns die Vermittlung des/der folgenden Kindes/er in eine

Kindertagespflegestelle:

Name

Vorname

geb. am

Personensorgeberechtigte

Familienname:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Handy:
E-Mail:

Familienstand:

Familienname:

Vorname:

Anschrift falls abweichend von oben:

Telefon:

Handy:
E-Mail:

Familienstand:



http://www.kreiswesel.de/kindertagespflege

Weitere im Haushalt lebende Personen (z.B. Geschwisterkinder, Lebenspartner):

Name Vorname geb. am

Die Betreuungsnotwendigkeit ergibt sich aus:

Die Betreuung ist in folgendem Umfang erforderlich:
Wochentage in der Zeit
von bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Bei Wechselschicht im Rhythmus von:




Bei der Vermittlung des/der Kindes/er bitte/n ich/wir auf folgende Kriterien und
Wiinsche zu achten:

Im Haushalt der Kindertagespflegeperson sollten Kinder sein: ja[]nein ]
egal []

Es durfen im Haushalt Haustiere leben: ja[_]nein[]
egal []

Weitere Winsche:

Beginn der Tagespflege am:

Beendigung der Tagespflege am:

Ich/Wir habe/n gem. 88 61 bis 65 SGB VIII davon Kenntnis genommen, dass es als
Voraussetzung fur die Entscheidung Gber meinen/unseren Antrag auf Vermittlung und
fur die Durchfihrung der Hilfe gem. 88 22 - 24 SGB VIl erforderlich ist, durch das
Jugendamt personenbezogene Daten zu erheben, zu speichern und zu nutzen.
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten
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