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Kindertagespflege im Landkreis Freyung-Grafenau 
 

 
Amt für Kinder und Familie Freyung-Grafenau 
Grafenauer Str. 44, 94078 Freyung 

 

 

 

INDIVIDUELLE INFORMATIONEN ZU TP- KINDERN  
IN DER ERSATZBETREUUNG 

 
 
 

Name des Kindes:_________________________________ geb.: ___________________ 
 
Namen der Sorgeberechtigten/Eltern:_____________________________________ 
Anschrift: ________________________________________________________ 
Tel. Nr.  ________________________________________________________ 
 
Betreuungsbuchung: Montag: ______________________________________ 
   Dienstag: ______________________________________ 
   Mittwoch: ______________________________________ 
   Donnerstag: ______________________________________ 
   Freitag: ______________________________________ 
   Sonstige: ______________________________________ 
     ______________________________________ 
Organisatorisches zur Betreuung/ Abholen von/ Bringen zu usw. 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 

Interessen, Wünsche und Ängste  des Kindes: 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Informationen zum Entwicklungsstand: 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Informationen zur Gesundheit/ Allergien/ Unverträglichkeiten: 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________         
Stand / Datum                            
 


