
                                                                                                                              

Formblatt zum Eintragen der Krankheitstage  

( max. 6 Wochen / Kalenderjahr )  

für das Kalenderjahr __ __ __ __ 

Die Tagespflegeperson verpflichtet sich mit diesem Formblatt einen Nachweis über ihre Krankheitstage 

selbständig zu führen und auf Verlangen bzw. im Konfliktfall der Kommune vorzulegen.  

Die Aufbewahrungszeit des Formblatts beträgt fünf Jahre. 
 

Name, Vorname der Tagespflegeperson: __________________________________________________ 
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_____________________  _________________________________________________________________ 

Datum     Unterschrift der Tagespflegeperson 

             Stand: 11/2020 
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