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STADT BECKUM 

Der Bürgermeister 

Fachdienst Kinder-, Jugend- und Familienförderung 

Postfach 18 63 

59248 Beckum 

 

 

Die Kindertagespflege für das Kind  

             

Name, Vorname Geburtsdatum 

wird zum beendet        

Das Kind wechselt in 

 keine andere Betreuungsform 

 eine andere Kindertagespflegestelle  eine Kindertageseinrichtung 

 eine Schulbetreuung  eine sonstige Betreuungsform 

Das Kind wurde bisher durch folgende Kindertagespflegeperson betreut. 

             

Name, Vorname Geburtsdatum 

                   

Straße, Hausnummer;  Postleitzahl Ort  

              

Ort, Datum    Unterschrift der Mutter/Sorgeberechtigten 

              

Ort, Datum    Unterschrift des Vaters/Sorgeberechtigten 

              

Ort, Datum    Unterschrift der Kindertagespflegeperson 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

Das Erfassen, Speichern und Verändern der nach diesem Vordruck erhobenen perso-

nenbezogenen Einzelangaben (Daten) ist gemäß § 10 Absatz 1 Datenschutzgesetz 

Nordrhein-Westfalen zulässig, da dies zur rechtmäßigen Erfüllung der in der Zustän-

digkeit der STADT BECKUM liegenden Aufgaben erforderlich ist. 
 

Abs.: 

Mitteilung über die 

Beendigung der  

Kindertagespflege  


