
 

 
 

 
 

 
 

 

    
        

 
  

 

 

   

     

  

   
  

 

* Weiterführende Informationen dazu erhalten Sie direkt beim AnKeR. 

Sozialamt 
Kindertagesbetreuung Verwaltung 
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Anlaufstelle Kindertagesbetreuung Reutlingen (AnKeR) 
Marktplatz 22 
72764 Reutlingen 
E-Mail: anker@reutlingen.de 

Betreuungsnachweis 

über die bisherige Betreuung in einer Kindertageseinrichtung/in der Kindertagespflege bis 
zum 3. Geburtstag, zur Vormerkung für eine anschließende Betreuung ab dem 3. Geburtstag. 

über die bisherige Betreuung in einer Kindertageseinrichtung ab dem 3. Geburtstag 
(Nur bei Umzug möglich. Bitte alte und neue Adresse angeben.).* 

Alte Adresse:  Neue Adresse:  

Das Kind 

Name, Vorname des Kindes:  geboren am:  Vormerknummer:  

wird 

in unserer Einrichtung (Name, Adresse)  

im Rahmen der Tagespflege bei (Name, Adresse) 

seit _____________________________ mit _______ __ ___ Stunden/Woche betreut. 

Datum, Stempel (optional) und Unterschrift der Einrichtung/Träger/Tagespflegeperson 

Bitte beachten: Ohne diesen Nachweis kann die vorherige Betreuung bei der Platzvergabe nicht berücksichtigt werden. 
Für den Nachweis wird nur dieses Formular akzeptiert. 
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