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Kindertagespflege im Landkreis Freyung-Grafenau 
 

Zur Vorlage beim  
Amt für Kinder und Familie Freyung-Grafenau 
Grafenauer Str. 44, 94078 Freyung 

ÄNDERUNG DER BETREUUNGSZEIT 
 

 

Hiermit wird angezeigt, dass die Betreuungszeit für das/die Tagespflegekind/er ab dem _______________                             

auf folgende wöchentliche Betreuungszeit abgeändert wird:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name des Kindes    

Geburtsdatum    

Tagespflegeperson     

 von bis Std von bis Std von bis Std 

Montag  
 

        

Dienstag  
 

        

Mittwoch  
 

        

Donnerstag  
 

        

Freitag  
 

        

Samstag  
 

        

Sonntag  
 

        

flexible Stunden 
 

         

wöchentl. Buchungsstunden  
 

     

Randzeiten: auszufüllen durch Amt für Kinder und Familie 

insg. wö. Randzeitenstd.  
(Mo-Fr: 6-8/16-21 Uhr, WE 6-21 Uhr) 

      

 

Flexible Betreuungszeiten erfordern einen besonderen Bedarf und sind vorab mit dem Amt für Kinder und 
Familie zu besprechen. Angabe von Gründen zu flexiblen Betreuungszeiten, ggf.  Schichtplan/Dienstplan 

als Anlage beilegen: ________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 

Grund der Änderung 
 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Die Änderung der Betreuungszeit ist grundsätzlich nur zum Monatsersten möglich und ist dem Amt für 
Kinder und Familie Freyung-Grafenau spätestens am 20. des Vormonats schriftlich mitzuteilen. Wir 
bitten Sie zu beachten, dass bereits bearbeitete Änderungsanträge nachträglich nicht mehr geändert 
oder zurückgenommen werden können. Eine weitere Änderung ist erst wieder im Folgemonat möglich. 

 

___________________________   
Ort, Datum 

 
___________________________ ___________________________ ___________________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte  Unterschrift Sorgeberechtigte  Unterschrift Tagespflegeperson 
 

Auszufüllen durch das Amt für Kinder und Familie 
 

 kann wie angegeben bearbeitet werden.        ___________________________________________ 
 

________________________________ 
Datum / Unterschrift der pädagogischen Fachkraft 

 


