
Kindertagespflege – Anwesenheitsdokumentation für das Betreuungsjahr 2023/2024   
 
Name des Kindes: __________________________ 
 
Bitte kreuzen Sie die Tage an, an denen das Kind aufgrund von Krankheit, Urlaub oder aus anderen Gründen nicht betreut wurde. 
Fortbildungstage (bis zu 3 Tage im Kitajahr) sind gesondert zu kennzeichnen. 
 

      Unterschrift Eltern   

Aug 23  
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

   

TPP                                                                   

KIND                                                                     

                                    

Sep 23  
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30      

TPP                                                                   

KIND                                                                     

                                      

Okt 23  
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

   

TPP  
                                                                 

KIND  
                                                                   

                                    

Nov 23  
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30   

   

TPP                                                                   

KIND                                                                     

                                    

Dez 23  
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

   

TPP                                                                
   

KIND                                                                
     

                                       

Jan 24  
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

   

TPP                                                                   

KIND                                                                     

 
 
 
Unterschrift       __________________________       
                                  Tagespflegeperson   
 



Kindertagespflege – Anwesenheitsdokumentation für das Betreuungsjahr 2023/2024   
 
Name des Kindes: __________________________ 
 
Bitte kreuzen Sie die Tage an, an denen das Kind aufgrund von Krankheit, Urlaub oder aus anderen Gründen nicht betreut wurde. 
Fortbildungstage (bis zu 3 Tage im Kitajahr) sind gesondert zu kennzeichnen. 
 
                       Unterschrift Eltern 

Feb 24  
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29     

   

TPP                                                                   

KIND                                                                     

                                    

Mrz  24  
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

   

TPP                                                                
   

KIND                                                                
     

                                    

Apr  24  
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30   

   

TPP  
                                                                 

KIND  
                                                                   

                                    

Mai  24  
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

   

TPP                                                                   

KIND  
                                                                   

                                    

Jun  24  
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30   

   

TPP                                                                   

KIND                                                                     

                                    

Jul  24  
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

   

TPP  
                                                                 

KIND  
                                                                   

   
 
 
Unterschrift       __________________________       
           Tagespflegeperson 


