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Amt fUr Bildung, Soziales
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und Kultur

investieren studieren flanieren

Eingangsvermerk:

Antrag auf Feststellung des Rechtsanspruchs
auf Kindertagesbetreuung

Antragsart

[] Erstantrag
[JFolgeantrag

Betreuungsbeginn
(genaue Datumsangabe)

1. Angaben zum Kind

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Gewohnlicher [C]Eltern/ Personensorgeberechtigten
Aufenthalt []Mutter

(Lebensmittelpunkt) []Vater

des Kindes bei

[Jwechselmodell (Nachweis erforderlich)

[Ibei anderen Personen ( z. B. Pflegepersonen)

Klassenstufe
mit Beginn des

Betreuungsbedarfs
2. Angaben zu den Kindseltern/ Personensorgeberechtigten
Person 1 Person 2 Pflegeperson/
(P1) (P2) Vormund

Personensorgerecht dja [nein [Jjia [Jnein [Jja [nein
Familienname
Vorname
Geburtsdatum
Anschrift
Telefon und/oder
E-Mail
Familienstand der [ledig ] Amtspflegschaft
Kindseltern [[]eheahnliche Gemeinschaft
zueinander [CJverheiratet

[]dauernd getrennt lebend

[Jgeschieden

[Clverwitwet
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3. Angaben zum Betreuungsbedarf (zutreffendes Feld bitte ankreuzen)
Name der
Einrichtung/
Tagesmutter
Betreuungsbedarf Kinder- Kinder- Tages- Hort Hort Hort
garten garten pflege 1.- 4. 5. Klasse | 6. Klasse
0-1.1j 1.-6.Lj | 0-3.1j Klasse ) )
bis 4 h
(20 Wochenstunden) [ kein Antrag [ [
bis 6 h notwendig
(30 Wochenstunden) [ [] [ O
bis 8 h
(40 Wochenstunden) [ [ 0 0 [ [
bis 10 h
(50 Wochenstunden) [ [ [ [ [ O
ndahere Angaben zum Hort-
aufenthalt
Frahhort . :
bendtigt? [lja  Clnein
Beginn Uhr
Nachweise
Person 1 Person 2
(P1) (P2)
Erwerbstatigkeit Clja  Olnein Clja  Olnein
arbeitssuchend Oja nein Oja Onein
Elternzeit Cja nein ja [nein
Aus- und Fortbildung/ . . . .
Studium/ BildungsmaRnahme Llja Clnein Lja  Clnein
besonderer Erziehungsbedarf dja [nein dja [nein
besondere familidre Situation ja [nein [Jja [nein
sonstiges Cja nein Oja [Cnein
Anschrift Einsatz-/ Arbeitsort

Einzureichende Unterlagen bei Antragstellung

[JAnlage | — Tatigkeitsnachweis

[Jrechtswirksame Urkunde Uber die Sorgeerklarung oder Negativattest

[INachweis tiber den besonderen Erziehungsbedarf

[[]Nachweis besondere familiare Situation
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Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers/der Antragsteller

Ich versichere/ Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und volistandig
sind.

Anderungen (z. B. Tétigkeit, Umzug, Namensanderung etc.) in meinen/unseren
Verhaltnissen, die fur die Feststellung des Betreuungsbedarfs erheblich sind, habe/n ich/wir
gemal § 60 Sozialgesetzbuch | unverziiglich mitzuteilen. Bei Anderungen des
Bedarfsanspruchs stelle ich/ stellen wir unverziglich einen neuen Antrag auf Feststellung
des Rechtsanspruchs auf Kinderttagesbetreuung.

Mir/Uns ist bekannt, dass fehlende Mitwirkung bzw. fehlende/unvollstandige Angaben bis
zur Nachholung der Mitwirkung/Angaben zum Verlust des Anspruchs auf verlangerte
Betreuungszeit fihren kann.

In Erflllung der Informationspflicht nach § 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
beachten Sie bitte das beigefiigte Infoblatt.

Ort, Datum

Unterschrift P1

Unterschrift P2
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