www.delmenhorst.de

An die
Stadt Delmenhorst
Familien- und Kinderservicebiiro

' ’
Kindertagespflege

Oldenburger StraB3e 9 Telefon: (04221) 99-2900

27753 Delmenhorst Fax:

(04221) 99-2901

overbindet

Bestatigung iiber die Beendigung der Eingewohnung

in der Kindertagespflege

Name, Vorname
des Kindes

Geburtsdatum
des Kindes

Name der Kindertagespflege-
person

Datum: Betreuungsbeginn
(erster Tag Eingewdhnung)

Datum: Ende Eingewdhnung
(letzter Tag Eingewdhnung)

Bestdtigung der erfolgreichen Eingew6hnung

Hiermit bestatigen wir, dass das Kind

erfolgreich in der Kindertagespflegestelle eingewdhnt wurde.

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Unterschrift Kindertagespflegeperson
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