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Meldung von Kindern die in der Kindertagespflege betreut werden  
(Bitte füllen Sie diese Meldung aus für Kinder die nicht über das Jugendamt MOL finanziert werden) 

       
 
 
Ich betreue ein Kind 

    

       
       
 aus Berlin      
  

 
     

 aus einem anderen Landkreis    
  

 
     

 privat (Eltern tragen die Kosten der Betreuung)  
  

 
     

       
 Name, Vorname:     

 geboren:      

  
 

     

 Straße      

 PLZ, Ort      

  
 

     

 Betreuung vom:   bis:  

       
  

 
     

 Wochenstunden:     

    
 

   

       
  Datum:    

    Name der Kindertagespflegeperson (in Druckschrift) 

   Unterschrift der Kindertagespflegeperson 
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