
 

 
 

Stand: 27.09.2023 

 
 
_______________________________     
Name/Anschrift der Vertretungskraft 

 

 
 
Kreis Gütersloh 
Abteilung Jugend 
Frau Hofmeister/ Frau Liekenbrock 
Herzebrocker Straße 140 
33324 Gütersloh 
 
 

Vertretung in der Kindertagespflege 
-Nachweis der Besuche zum Bindungsaufbau- 

 
Im Quartal vom ___________________________ bis ___________________________  
 
erfolgten folgende Besuche der Vertretungskraft in der Kindertagespflegestelle/ 
Großtagespflegestelle (Mindestvorgabe: ein Besuch im Monat in Einzeltagespflegestellen, 
zwei Besuche in Großtagespflegestellen falls keine eigenen Räumlichkeiten vorgehalten 
werden müssen, Richtwert 2 Stunden pro Kind)   
 

Datum Anschrift der 
Kindertagespflegestelle 

Dauer des Besuchs 
(von-bis) 

Unterschrift 
Kindertagespflegeperson 

 
 

   

 
 

   

   
 

 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
____________________________________________________________________ 
Datum                 Unterschrift Vertretungskraft 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Datum                Kindertagespflegeperson 



 

 
 

Stand: 27.09.2023 

 
 
 
 
 
Besuchskontakte in den Räumlichkeiten der Vertretungskraft  
 
 
Im gleichen Zeitraum erfolgten folgende Besuche in den Räumlichkeiten der Vertretungskraft 
durch die Eltern mit dem Kind (mind. einmal im Monat/für eine Stunde):  
 

Datum Dauer des Besuchs (von-
bis) 

Unterschrift 
Erziehungsberechtigte(r) 

 
 

  

 
 

  

  
 

 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
  
 
 
 
Datum                 Unterschrift Vertretungskraft 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Datum                Kindertagespflegeperson 
 


