
Landeshauptstadt Dresden – Amt für Kindertagesbetreuung   
Fachbereich Kindertagespflege 
 

abzugeben bei der zuständigen Beratungs‐ und Vermittlungsstelle für Kindertagespflege 

    

Arbeitsstand: November 2018 

 

Änderungsvereinbarung / Kündigung* der Förderung von  
Kindern in Kindertagespflege gemäß § 3 Abs. 3 SächsKitaG 

 
zwischen 

 
Name(n) des/der Personensorgeberechtigten 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Name des Kindes:              PKN: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift:                Telefon: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

und 
 
Name der Kindertagespflegeperson (KTPP): 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift:                Telefon: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
wird/werden folgende Änderung/en vereinbart: 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Die Änderung / Kündigung* soll wirksam werden zum:     ___________________________ 
 
Alle anderen Belange des Betreuungsvertrages bleiben unverändert. * 

* Nichtzutreffendes streichen 

 
 
_____________________            ___________________            ____________________        ___________________ 

Datum / Unterschrift           Datum / Unterschrift            Datum / Unterschrift          Datum / Unterschrift 
Personensorgeberechtigte(r)    KTPP               Kenntnisnahme BVST         FB Kindertagespflege 
         

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 
In Sonderfällen, wie nicht einvernehmlichen außerordentlichen Kündigungen durch die Beratungs‐ 
und Vermittlungsstelle für Kindertagespflege auszufüllen: 
 
Durch die Beratungs‐ und Vermittlungsstelle wurde ein Vermittlungs‐/Beratungsgespräch am  

____________ angeboten bzw. am ____________  durchgeführt.         

Die angebotene Vermittlung/Beratung zur nicht einvernehmlichen außerordentlichen Kündigung wurde 
durch die   Eltern  und/oder die   KTPP abgelehnt. 
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