
„KINDERTAGESPFLEGE Gaby’s Hasengrube in KERPEN-BRÜGGEN“

Anlage __ zum Betreuungsvertrag vom __________________________

Kontaktdaten

Die Personensorgeberechtigten sind während der Betreuungszeiten
unter folgender Adresse/Telefonnummer zu erreichen:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Sind die Personensorgeberechtigten nicht erreichbar, sollen folgende Personen unter
nachfolgender Adresse/Telefonnummer informiert werden:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Folgende Personen sind berechtigt, das Kind _______________________________

O nach vorheriger Absprache

O grundsätzlich

bei der Tagespflegeperson abzuholen:
___________________________________________________________________
Name
___________________________________________________________________
Anschrift
___________________________________________________________________
Telefon
___________________________________________________________________
Personalausweisnummer
___________________________________________________________________
Name
___________________________________________________________________
Anschrift
___________________________________________________________________
Telefon
___________________________________________________________________
Personalausweisnummer
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„KINDERTAGESPFLEGE Gaby’s Hasengrube in KERPEN-BRÜGGEN“

Ist die oben genannte Person der Tagespflegeperson nicht persönlich bekannt, kann
sie/er verlangen, dass sich die Person entsprechend (z. B. durch einen
Personalausweis) ausweist und ggfls. die Herausgabe des Kindes verweigern.
Die Sorgeberechtigten versichern mit ihrer Unterschrift, dass die o. a.
abholberechtigten Personen in die Weitergabe ihrer personenbezogenen Daten an
die Tagespflegeperson eingewilligt haben.

Datum

___________________________________________________________________
Personensorgeberechtigte
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