P1B

Pflegekinder in Bremen
Kindertagespflegeperson (kurz KTPP) gemeinniitzige GmbH

Nachname, Vorname Telefon-Nr.

Name der Kindertagespflegestelle

TaPs

bitte senden an:

PiB-Pflegekinder in Bremen
gemeinnutzige GmbH

Fachberatung Frau .............cccccc......... ko n Ze pt
Bahnhofstr. 28-31 tungs
ertré
Info V

28195 Bremen

Mitteilung zu meinem Vertretungskonzept in der Kindertagespflege
O Beginn [ Verlangerung O Anderung O vorzeitiges Ende*

ab: ab: 40 1 1

Kita-Jahr: ..o Beendigung zum: .....cccoveviieniininnnn.
zum Monatsende

Folgendes Vertretungskonzept praktiziere ich im obigen Kita-Jahr:

J Mobile Vertretung

Nachname Vertretungsperson Vorname Vertretungsperson

O TaPs-Stutzpunkt

Name Stutzpunkt

[J Vertretungsgruppe 4+1

Name der Vertretungsgruppe

O individuelles Vertretungskonzept — Das Konzept vom ....................... liegt PiB vor
Datum (TT.MM.JJJJ)

Der Betreuungsumfang in meiner TaPs umfasst biszu .......... Std./Woche.

Vorzeitige Beendigung

*Grund der vorzeitigen Beendigung:

Hiermit bestétige ich, dass alle Angaben vollstandig und korrekt sind.

Ort, Datum Unterschrift Kindertagespflegeperson
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Zur PiB-internen Bearbeitung:

Bei Beginn / Verlangerung / Anderung:

Das aktuelle Vertretungskonzept liegt vor: Oja [ nein
Der Betreuungsumfang im Vertretungsfall betragt ...................... Std./ Wo.
Info Mobile Vertretung der MoV liegt vor: Oja [ nein [ wurde angefordert

Vorlage zur Doku wurde verschickt von: ...
Datum / Hz

Bei vorzeitiger Beendigung:
Grund fur Beendigung wurde geklart und erfasst: [Jja [ nein

Dokumentation (4+1; MoV) liegt vor bis

LInfo Mobile Vertretung“Beendigung der MoV liegtvor:  [ja [ nein [J wurde angefordert

Eintrag in ] Ubersicht Vertretungsmodelle
[ Datenbank

Infos an PiB-Abrechnung:

Datum HZ Fachberatung
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