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Vielen Dank für Ihre Mitarbeit.

Statistik der Kinder- und Jugendhilfe
Teil III.3: Kinder und tätige Personen in öffentlich 

geförderter Kindertagespflege
TPP: Kindertagespflegepersonen
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Ansprechperson für Rückfragen

Name:

Telefon oder E-Mail:

-
tung der Fragen die Erläuterungen in 
der separaten Unterlage.
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Name und Anschrift

Bemerkungen
Zur Vermeidung von Rückfragen unsererseits können Sie 

die Einfluss auf Ihre Angaben haben.

noch:
B Art und Umfang der Qualifikation
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Berufsausbildungsabschluss ..................................... 99
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Qualifizierungskurses ankreuzen. 28
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6 Erste-Hilfe-Kurs für 
Säuglinge und Kleinkinder 31
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1 Anzahl der betreuten Kinder

........ 32–33

2 (Überwiegender) Ort der Betreuung
Bitte für jeden Ort die entsprechende 
Anzahl der Kinder angeben. 

2.1 .... 34–35
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