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KRANKMELDUNG / URLAUBSMITTEILUNG / MELDUNG EINER FORTBILDUNG  
 
 

Name 
Kindertagespflegeperson 

 

Anschrift der 
Kindertagespflegestelle 

 

 
 
Am/ab ___________________ bis__________________(= ______Tage)  
 
bitte ankreuzen  

nehme ich: Urlaub �  Regenerationstag �  
Ausgleichstag � für Fortbildung am    

besuche ich eine Fortbildung � melde ich mich krank � 
 
 
Name Kind  Wird zu Hause 

betreut 
Wird von folgender 
Kindertagespflegeperson betreut: 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
Bitte reichen Sie die Mitteilung mindestens 6 Wochen vor Beginn des Urlaubes / 
der Fortbildung ein.  
 
Bitte unverzüglich an kindertagespflege@kvbarnim.de senden. 
 
 
 
 
 
 

Unterschrift Kindertagespflegeperson 


