Formular 10

STADTSCHULAMT ta g es .
STADT < FRANKF RT AM MAIN MM
’ familien
An den
Fachdienst Kindertagespflege fra n ka rt
I:‘ im Stadtschulamt Betreuung — herzlich, flexibel, professionell

(] infreier Tragerschaft

Name des Tragers

Nachtzeitplan fur stattgefundene Betreuungen tber Nacht
gemal § 23 SGB VIl

Der Nachtzeitplan ist monatlich zum Ende des Monats beim Fachdienst Kindertagespflege
einzureichen. Einzutragen sind die Tage und Zeiten der Uber Nacht betreuten Kinder. Sollte der
Nachtzeitplan von der Tagesmutter/ dem Tagesvater nicht monatlich vorgelegt werden, wird die
Forderung fur die Betreuung des Kindes von Amts wegen beendet.

Tagesmutter/ Tagesvater

Nachtzeitplan fir stattgefundene Betreuungen tber Nacht / STAND: Infobrief 2018

Familienname Vorname Stadtteil
Kind
Familienname Vorname

Datum der Ubernachtung Betreuungszeit
1. Nacht vom . .20 auf . .20  |von _ : Uhr |bis :  Uhr
2. Nacht vom . .20 auf . .20  |Jvon _ . Uhr |bhis _ :  Uhr
3. Nacht vom . . 20 auf . . 20 von : Uhr | bis : Uhr
4. Nacht vom . .20 auf . .20  |von _ : Uhr |bis :  Uhr
5. Nacht vom . .20 auf . .20  |Jvon . Uhr |bhis _ :  Uhr
6. Nacht vom . . 20 auf . .20 von : Uhr | bis : Uhr
7. Nacht vom . .20 auf . .20  |von _ : Uhr |bis .  Uhr
8. Nacht vom . .20 auf . .20  |Jvon . Uhr |his .  Uhr
9. Nacht vom . . 20 auf . .20 von : Uhr | bis : Uhr
10. Nacht vom . .20 auf . .20  |von __: Uhr |bis :  Uhr
11. Nacht vom . .20 auf . .20  |jvon . Uhr |his .  Uhr
12. Nacht vom . .20 jauf . .20  jvon _ : Uhr |bis _:  Uhr

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der Tagesmutter/ des Tagesvaters

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten
Tagesfamilien Frankfurt

Ein Angebot des Stadtschulamtes, Dezernat fur Integration und Bildung, SeehofstralRe 41, 60594 Frankfurt am Main, Telefon 069-212 74449, Telefax 069-212 46586,
www.tagesfamilien-frankfurt.de.



