Nachweis uber Betreuungs- und Ausfallzeiten
2024

Monat

Kindertagespflegeperson

Name, Vorname

Betreutes Kind

Name, Vorname

Angaben zu den Betreuungs- und Ausfallzeiten und Grinden

Bitte entsprechend den Kalendertagen (Achtung: Wochenenden und Feiertage beriicksichtigen)
die Ausfallzeiten bei beiden Spalten wie folgt vermerken:

Spalte KTPP: U=Urlaub K =Krank S = sonstige Fehltage
Spalte Kind: B =Betreuung U=Urlaub K =Krank S =sonstige Fehltage
Ausfallzeit | Betreuung/ Ausfallzeit | Betreuung/ Ausfallzeit | Betreuung/
Ta und Fehlzeit Ta und Fehlzeit Ta und Fehlzeit
9 Grund 9 Grund 9 Grund
KTPP Kind KTPP Kind KTPP Kind
01. 12. 23.
02. 13. 24.
03. 14. 25.
04. 15. 26.
05. 16. 27.
06. 17. 28.
07. 18. 29.
08. 19. 30.
09. 20. 31.
10. 21. Summe der Ausfallzeiten
KTPP:
11. 22.

Der Nachweis iber die Betreuungs- und Ausfallzeiten ist nach Ablauf des letzten Betreuungstages des Monats
auszufiillen und spatestens am 10. des Folgemonats monatlich bei der Stadt Norderstedt, Amt fiir Schule, Sport und
Kindertagesstatten, Fachbereich Kindertagesstatten, Rathausallee 50, 22846 Norderstedt einzureichen.

Sollte der Nachweis nicht rechtzeitig vorliegen bzw. wenn unrichtige Angaben gemacht wurden (Tatbestand
des Betruges), kann die laufende Geldleistung fiir den entsprechenden Monat zuriickgefordert werden.

Fir die Richtigkeit der Angaben:

Datum / Unterschrift der/des Sorgeberechtigten Datum / Unterschrift der Tagepflegeperson
Stand: 01.01.2023



Beispiel: Betreuungsmonat: August 2020, Betreuung: 5 Tage/Woche
05.+06.08.: Kind krank

17.-26.08.: KTPP Urlaub

Ausfallzeit | Betreuung/ Ausfallzeit | Betreuung/ Ausfallzeit | Betreuung/

Ta und Fehlzeit Ta und Fehlzeit Ta und Fehlzeit

9 Grund 9 Grund 9 Grund

KTPP Kind KTPP Kind KTPP Kind
01. -- -- 12. B 23. - -
02. -- -- 13. B 24. U
03. B 14. B 25. U
04. B 15. -- -- 26. U
05. K 16. -- - 27. B
06. K 17. U 28. B
07. B 18. U 29. -- -
08. -- -- 19. U 30. -- -
09. -- -- 20. U 31. B
10. B 21. U Summe der Ausfallzeiten
KTPP:

11. B 22. -- -- 8

Stand: 01.01.2023




