! fur nicht stadtisch geférderte Betreuungsverhéltnisse!

STADTSCHULAMT
FRANKFURT AM MAIN

Stapt

An den
Fachdienst Kindertagespflege
[] im Stadtschulamt 40.32
(] infreier Tragerschaft

Name des Tragers

Formular 7b

tages @
familien
frankfurt

Betreuung — herzlich, flexibel, professionell

Anderung oder Beendigung der Kindermeldung gemaR § 43 SGB VI
und statistische Meldung gemaf 88 98,99 SGB VIII

Tagesfamilie

Betreuungsverhaltnisses

Familienname Vorname Stadtteil
Kind
Familienname Vorname
Geburtsdatum
Strae  Hausnummer — sofern neu Postleitzahl — sofern neu
Anderung des _ aufden . .20
Betreuungsbeginns
tatsadchliche woéchentliche Betreuungszeit:
Std.
Anderung der ab_ _.___ .20____ (I mehrals 0-5Std* []mehrals 5-10 Std.*
. [0 mehr als 10-15 Std.  [] mehr als 15-25 Std.
Betreuungszeit von Std. auf: 1 mehr als 25-35 Std.  [] mehr als 35-45 Std.
[ mehr als 45-55 Std.
*nur bei einrichtungsergéanzender Betreuung
Betreuungstage in der Woche | [ Mo [] Di ] mi [1 Do 1 Fr []sa [1So
Beendigung des 20

Personensorgeberechtigte (bei evtl. Rickfragen) - freiwillige Angabe

] Mutter [ vater
Familienname Vorname
Telefonisch erreichbar unter E-Malil

Einwilligung: lch/Wir habe/n die Datenschutzhinweise nach Art. 13, 14 DS-GVO zur Kenntnis

genommen

Mit meiner/unserer Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der von mir/uns gemachten

Angaben.

Ort, Datum

Ort, Datum

Tagesfamilien Frankfurt

Unterschrift der Tagesfamilie

Unterschrift der Personensorgeberechtigten
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