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_______________________________________ 
PLZ und Ort 
 
 
 
Landkreis Gifhorn 
Abteilung 4.1 
Schlossplatz 1 
38518 Gifhorn  
 
 
 
Abmeldung eines Betreuungsplatzes in Kindertagespflege 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
ich/wir kündige/n den Betreuungsplatz des/r Tagespflegekindes/r 
 
 
______________________________________________________________________ 
Name des Kindes/ der Kinder 
 
 
Bei ____________________________________________________________________________ 
       (Name der Tagespflegeperson) 
 
 
Fristgerecht zum Ende des Monats _______________________________________ 
 
Hinweis: Für die Abmeldung der Tagespflegekinder zum Monatsende ist eine Abmeldung bis 
spätestens zum 15. des Monats beim Landkreis Gifhorn vorzulegen (§ 13 der Satzung über die 
Förderung und Erhebung von Kostenbeiträgen für die Benutzung der Kindertagespflege im 
Landkreis Gifhorn). 
 
 
________________________________________      _________________________________________________ 
Unterschrift/en Sorgeberechtigten           Unterschrift der Tagespflegeperson  
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Außerhalb der Frist zum _____________________________________ (letzter Betreuungstag) 
 

 In gegenseitigem Einvernehmen 
 
 
 
 
__________________________________________        _______________________________________________ 
Unterschrift/en Sorgeberechtigte                Unterschrift der Tagespflegeperson 

DER LANDRAT 


