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Amt fiir Jugend und Soziales
Familienservicebiiro
Fischteichweg 7-13

26603 Aurich

Regionalteam Nord, Briickstrae 15, 26506 Norden (Baltrum, Dornum, GroBheide, Hage, Juist, Norden, Norderney)
Regionalteam Siid, KanalstraBe Nord 82, 26629 GroRefehn (GroRefehn, Ihlow, Wiesmoor, Stidbrookmerland)

Regionalteam Mitte, JahnstraRRe 2b, 26603 Aurich (Aurich, Moordorf)

HiNINn

Regionalteam West, SchatthausstraBe 31, 26736 Krummhorn (Brookmerland, Hinte, Krummhorn)

Eingang am:

Antrag auf Ferienbetreuung
(zusatzlich zur laufenden Kindertagespflege)

Kind

Name Vorname Geb.Datum

Wohnort

Kindertagespflegeperson

Name Vorname Wohnort

Kindeseltern /Personensorgeberechtigte

Kindesmutter Kindesvater
Name Name
Vorname Vorname
Wohnort Wohnort

Beginn der Ferienbetreuung:

Ende der Ferienbetreuung:

Zusatzlich bendtigte Betreuungsstunden: Stunden wochentlich
Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
von
bis
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|:| Dieser Bogen ist vollstandig auszufiillen und von der Kindesmutter/Kindesvater, sowie der Tagespflegeperson
unterschrieben hier einzureichen. Die Ferienbetreuung kann frilhestens ab dem Monat gewahrt werden,
indem der Antrag (Poststempel) hier eingeht.

|:| Bei den zusatzlich benétigten Betreuungsstunden sind die bereits gewahrten Betreuungsstunden zu
beachten. Es kdnnen wéchentlich max. 45 Stunden (Gesamtbetreuung) gefordert werden. Es werden lediglich
die Uber den normalen Anspruch hinaus geleisteten Betreuungsstunden gesondert vergitet.

|:| Die im Rahmen des Antrages auf Gewadhrung von Tagespflege erlduterten Hinweise gelten auch fir die Zeit
der Ferienbetreuung und sind mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Ort, Datum Unterschrift Kindertagespflegeperson
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