An die
Stadt Duisburg

Eingangsstempel:

Jugendamt 51-23 Voranmeldung:
Klndertagespﬂege Kenntnis durch 51-23 / Hdz.:
Kuhstr. 6

47051 Duisburg Gepriift durch 51-12 / Hdz.:

Ubersicht der Ausfall- und SchlieBungszeiten
fur das Jahr

Name, Vorname Geburtsdatum
Privatanschrift (StraRe, Hausnummer) (Postleitzahl, Ort)
Fachberatung:

Hinweis: Bitte das Datum der SchlieRzeiten angeben und den entsprechenden Anlass der SchlieBung an-
kreuzen.

Datum Vertretung durch Anzahl der | Krankheit Urlaub,
von bis Betreu- Sonstiges
ungstage
Summe der Be- Summe Summe
treuungstage
15 30
Ort, Datum Unterschrift

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die zustandige Fachberatung oder an die E-Mail: kindertagespflege.verwaltung@stadt-duis-
burg.de
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