
 

Belegungsplan Großtagespflege (GTP) 

 
Hinweis: Bitte reichen Sie den Belegungsplan bei jeder Neuaufnahme ein! 

 

 

Name der 1. Kindertagespflegeperson:  _______________________________ Name der 2. Kindertagespflegeperson: _______________________________ 

 

Zum Stand: _______________________________   

 

 

_______________________________   _______________________________   _______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 1. Kindertagespflegeperson   Unterschrift 2. Kindertagespflegeperson 

Name des Kindes 
Geburts-
datum 

Gesamt-
stunden 

Montag 

☐ 

Dienstag 

☐ 

Mittwoch 

☐ 

Donnerstag 

☐ 

Freitag 

☐ 

Samstag 

☐ 

Sonntag 

☐ 

Auswärtig 
(A) / 

Selbst-
zahler (S) Uhrzeiten 

1.           

2. 
          

3. 
          

4. 
          

5. 
          

6. 
          

7. 
          

8. 
          

9. 
          


