Vermittlungsbestéatigung Wn
Offenburg eV

Bitte ausgeflilltes Dokument an den Verein Tageseltern Offenburg e.V. zurtickgeben.
Tageseltern Offenburg e.V. OkenstraRe 57 77652 Offenburg

(Die erhobenen Daten werden anonymisiert fir statistische Zwecke verwendet und
werden selbstverstandlich vertraulich behandelt)

Daten der Eltern
Mutter Vater
Name, Vorname
Stral3e
PLZ/Ort
Telefon-Nr.
E-Malil
Nationalitat
vorwiegend in der Familie
gesprochene Sprache
Familienstand: [ ] verheiratet [ ] eheadhnliche LG [ ] alleinerziehend
Elterliche Sorge: (] gemeinsam [ ] Mutter [ ] vater
Tagespflegeperson

Name, Vorname

Strale

PLZ/Ort

Daten der Kinder
Kind 1 Kind 2 Kind 3
Name, Vorname
Geschlecht
Geburtsdatum
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Informationen nach Artikel 13 und 14 der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch das
Jugendamt oder den vom Jugendamt beauftragten freien Tragern finden sich auf der Internetseite des Landratsamts unter www.ortenaukreis.de/jugendamt. Auf Wunsch
tibersenden wir diese Informationen auch in Papierform.



Nationalitat

Betreuungszeiten
(genaue Angaben Tag +
Zeiten)

Beispiel:

Montag 8.00 — 12.00 Uhr
Dienstag 12.00 — 16.00 Uhr

Die Eingewdhnung
beginnt am

Das Betreuungsverhaltnis
beginnt am

Betreuung auch am

Wochenende
gér;d_r(;;hee}s!:);/:;[;ﬂegung "™ | Eriihstiick: ] Fruhstuck: [ Frihstuck: [
Mittagessen: [ ] |Mittagessen: [ ] Mittagessen: [ ]
Abendessen: [ ] |Abendessen: [ ] Abendessen: [ ]
Bezahlung
Selbstzahler: [ ] |Selbstzahler: [ ] Selbstzahler: [ ]
WJIH: [] WJIH: [] WJIH: []
KOA: [] KOA: [] KOA: []
Sonstige: [] |Sonstige: ] Sonstige: ]
Kind erhalt
Eingliederungshilfe
(SGB XII/SGB VIII)
Kind erhalt Hilfe zur
Erziehung (SGB VIII)
- - ot Kita: [] |Kita: [] |Kita: []
Emd wird zusatzlich Schule: [] |Schule: [] |Schule: []
etreut
Ganztagsschule: |:| Ganztagsschule: |:| Ganztagsschule: |:|
Hort: [] |Hort: [] |Hort: []

Kind wird noch von einer
weiteren Tagespflege-
person betreut (Name)

Wir bestatigen hiermit, dass ein schriftlicher Betreuungsvertrag abgeschlossen wurde.

Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

Ort, Datum

Unterschrift Tagespflegeperson
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Informationen nach Artikel 13 und 14 der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch das
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