
An die  Name, Vorname: 
Stadt Verl Adresse:  
Fachbereich Jugend, Fachberatung Kindertagespflege Tel.-Nr.: 
Paderborner Str. 5  E-Mail:
33415 Verl 

Antrag auf Erteilung/Erweiterung/Verlängerung einer Pflegeerlaubnis 

Ich beantrage die Erteilung einer Pflegeerlaubnis gemäß § 43 SGB VIII für Tageskinder ab dem . 

Ich beantrage die Erweiterung meiner Pflegeerlaubnis für Kindertagespflege gemäß § 43 SGB VIII auf  Tageskinder, 
ab dem      .  

Ich beantrage die Verlängerung meiner Pflegeerlaubnis ab dem  für  Tageskinder. 

Ich bestätige, dass zu keiner Betreuungszeit mehr als 5 Tageskinder gleichzeitig anwesend sind. 

Betreuungsumfang der aktuell von mir betreuten Tageskinder: 

Name, Geburtsdatum Wohnort des 
Kindes 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag/ 
Sonntag 

Ort, Datum _________________________________________ Unterschrift: ___________________________ 
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