[Stundennachweis fiir das Kind:

[Tagesmutter:

|Zeitraum/Monat:

Betreuungszeiten:

N,
Landkreis Oldenburg

//\\

Betreuungszeit [davon in Std. davon in Std. davon in Std. davon in Std.
Tag (von-bis) Randzeit*: Regularzeit*: Randzeit*: Nachtzeit*: Gesamt
(Bemerkung) |05:00 - 08:00 Uhr ]08:00 - 18:00Uhr [18:00 - 22:00 Uhr |22:00 - 05:00 Uhr
01. 0,00
02. 0,00
03. 0,00
04. 0,00
05. 0,00
06. 0,00
07. 0,00
08. 0,00
09. 0,00
10. 0,00
11. 0,00
12. 0,00
13. 0,00
14. 0,00
15. 0,00
16. 0,00
17. 0,00
18. 0,00
19. 0,00
20. 0,00
21. 0,00
22. 0,00
23. 0,00
24. 0,00
25. 0,00
26. 0,00
27. 0,00
28. 0,00
29. 0,00
30. 0,00
31. 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Datum Unterschrift Tagesmutter Unterschrift Eltern/teil

*Zeiten immer auf die volle Viertelstunde aufrunden (0,00 ; 0,25 ; 0,50 ; 0,75)




