
Stadtverwaltung Jena  
Fachdienst Jugend und Bildung 
Team Kindertagesbetreuung 
Am Anger 13 
07743 Jena 

*Bei Antragstellung durch eine sorgeberechtigte Person allein, bestätigt diese, dass die 
andere sorgeberechtigte Person der Antragstellung zustimmt. 

 
Antrag auf eine andere Betreuungsmöglichkeit für Ausfallzeiten der 

Kindertagespflegeperson 
(gem. § 4 Abs. 4 der Satzung der Stadt Jena über die Förderung und Ausgestaltung der Kindertagespflege) 

 
 
Kind: 

Name des Kindes:  ................................................................................................................  

Geburtsdatum: ......................................................................................................................  

E-Mail-Adresse (Sorgeberechtigte Person): ..........................................................................  

Telefonnummer (Sorgeberechtigte Person):  .........................................................................  

 

Kindertagespflege: 

Derzeit vermittelt an: .............................................................................................................  

Ersatzbetreuung durch:  ........................................................................................................  

Zeitraum:  von:  .....................................................  bis: ........................................................  

 

Hiermit bestätige ich als Kindertagespflegeperson, dass ich die Ersatzbetreuung gewähren 
kann. In meiner Kindertagesstelle steht 
□ regulär oder 

□ durch Abwesenheit eines anderen Kindes, vom: ............................  bis: .............................  

ein Platz zur Verfügung. 
 
 
Bemerkungen: .....................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 
 
 
 ...................................................................   ..............................................................  
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift 
Sorgeberechtige Personen* Tagespflegeperson Ersatzbetreuung 


