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An das 

Jugendamt der Stadt Herford 
Team Kindertagespflege 

Auf der Freiheit 23 
32052 Herford 

 

Bedarfsmeldung Kindertagespflege 
 

Liebe Eltern,  

es ist unser Anliegen für die gemeldeten Vertretungssituationen grundsätzlich eine 

Betreuung zu ermöglichen, leider ist das nicht immer möglich.  

Die rechtzeitige Meldung Ihres tatsächlichen Betreuungsbedarfs ist ein wichtiger Schritt, 

um eine faire und bedarfsgerechte Betreuung für alle bedarfsmeldenden Familien 

anbieten zu können. Nur wenn wir einen genauen Überblick über die Bedarfe aller 

Familien haben, können wir die vorhandenen Ressourcen bestmöglich einteilen.  

 

Bitte füllen Sie den nachfolgenden Vordruck sorgfältig und so vollständig wie möglich 

aus. Ihre Angaben dienen ausschließlich der Bedarfsplanung und -deckung. 

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

 

Datum:_____________________________________________________ 

 

 

 

 

Angaben zur ausfallenden Kindertagespflegeperson  

Name, Vorname   

Ausfallgrund      Krankheit      

     

      Schließzeiten aus anderen unvorhersehbaren                    

Gründen (z.B. Kind krank) 

____________________________________________ 

 

____________________________________________ 

 

Ausfallzeitraum (falls 

dieser bereits bekannt ist) 
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__________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

Bitte reichen Sie diesen Vordruck bei der Fachberatung Kindertagespflege der Hansestadt 

Herford, als E-Mail, an vertretung.kindertagespflege@herford.de, ein.  

Angaben zum Kind   

Name, Vorname   

Die Betreuung kann 

ausfolgendem Grund 

nicht privat organisiert 

werden 

 

Bedarf (bitte konkrete 

Tage und Zeiten 

angeben) 

 

Mo _______________________(Datum)  

von __________Uhr bis __________ 

 

Di _______________________(Datum)  

von __________Uhr bis __________ 

 

Mi _______________________(Datum)  

von __________Uhr bis __________ 

 

Do _______________________(Datum)  

von __________Uhr bis __________ 

 

Fr _______________________(Datum)  

von __________Uhr bis __________ 

Kontaktdaten der 

Eltern  
 

Telefonnummer:_________________________ 

 

E-Mail:________________________________ 

Besonderheiten des 

Kindes (z.B. Allergien, 

Gewohnheiten oder 

Ängste) 
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