
Kreisausschuss des Vogelsbergkreises, Jugendamt 
Fachstelle Kindertagespflege, Goldhelg 20, 36341 Lauterbach 
kindertagespflege@vogelsbergkreis.de 

 

Ausfallzeiten 1. Halbjahr (01.01. - 30.06) einzureichen bis 31.07. 
 
 
Name der Kindertagespflegeperson: ___________________________ 
  

      

Datum Anzahl der Tage Urlaub Krankheit 

Betreuungsfreie Zeit aufgrund 
rechtlicher Vorschriften 
(Quarantäne, Tätigkeitsverbot etc.)*  

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           
*Entsprechende Nachweise sind mit einzureichen  
 
An allen anderen, nicht gekennzeichneten Tagen habe ich als Kindertagespflegeperson betreut bzw. zur Betreuung 
zur Verfügung gestanden.  
 
Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.  

      

      

      

      

_________________________________ _____________________________________  
Ort, Datum   Unterschrift der Kindertagespflegeperson  
 
 



Kreisausschuss des Vogelsbergkreises, Jugendamt 
Fachstelle Kindertagespflege, Goldhelg 20, 36341 Lauterbach 
kindertagespflege@vogelsbergkreis.de 

 
Ausfallzeiten 2. Halbjahr (01.07. - 31.12) einzureichen bis 31.01. 
 
 
Name der Kindertagespflegeperson: ___________________________ 
  

      

Datum Anzahl der Tage Urlaub Krankheit 

Betreuungsfreie Zeit aufgrund 
rechtlicher Vorschriften 
(Quarantäne, Tätigkeitsverbot etc.)*  

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

      

           

           
*Entsprechende Nachweise sind mit einzureichen  
 
An allen anderen, nicht gekennzeichneten Tagen habe ich als Kindertagespflegeperson betreut bzw. zur Betreuung 
zur Verfügung gestanden.  
 
Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.  

      

      

      

      
_________________________________ _____________________________________  
Ort, Datum   Unterschrift der Kindertagespflegeperson  

 


