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Stadtverwaltung Bedburg, Postfach 1253, 

50173 Bedburg 
Fachdienst 4 

- Schule- Bildung und Jugend - 
  

 

Antrag auf Vertretungspflege/Kindertagespflege 
bei Ausfall der Tagespflegeperson für einen bestimmten Zeitraum 

(gilt nicht für den geplanten Jahresurlaub) 

  

ab:_____________________bis:_____________________ 

 

Daten der Tagespflegekindes 

 

Name:       ____________________________________ 

Vorname: _____________________________________ 

 

 

 

Daten der Tagespflegeperson 

 

Name:       __________________________________ 

Vorname:  __________________________________ 

Grund der Vertretungspflege:______________________________ 

 

Für die Inanspruchnahme der Vertretungspflege sind zwingend Nachweise über die zwingende 
Betreuung erforderlich (kein Urlaubsanspruch, sonstige Verhinderung Erziehungsberechtigte) 

 
 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte  
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift Tagepflegeperson  
 

 


