
 
 

 
 
 
 

 
 
 
Kreis Warendorf 
Der Landrat 
Amt für Kinder, Jugendliche und Familien 
Kindertagespflege 
48231 Warendorf 
 
 
Beendigung der Kindertagespflege 
 
1.) Kind: 
 
Name___________________________________________________________ 
 
Vorname_________________________________________________________ 
 
Straße__________________________PLZ/Ort__________________________ 
 
 
2.) Kindertagespflegeperson             
 
Name___________________________________________________________ 
 
Vorname_________________________________________________________ 
 
 
3.) Betreuungsende 
 
Die Kindertagespflege für das o.g. Kind endet am  ___________________ 
 
Das Kind wechselt in 
 

 eine andere Kindertagespflegestelle zu Frau/Herrn _____________________ 
 

 eine Kindertageseinrichtung 
 

 die Schulbetreuung 
 

 sonstige Betreuungsform 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Unterschrift Eltern 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Unterschrift Kindertagespflegeperson                  

Beendigung der Kindertagespflege 


