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1. Antragsteller Name Telefonnummer

Vorname Mobil

Straße Geburtsdatum

PLZ Familienstand

Ort E-Mail-Adresse

Sorgerecht  beide Elternteile  Vater  Mutter Andere

2. Zweiter
Elternteil
lebt im Haushalt
der / des Antrag-
stellers/in

Name Telefonnummer

Vorname Mobil

Straße Geburtsdatum

PLZ Familienstand

 ja  nein Ort
3. Kind, für das

Kindertages-
pflege bean-
tragt wird

Name

Vorname

Geburtsdatum

zusätzliche
Betreuung  Kiga  OGS  Schule

Öffnungszeiten: Kiga / 
OGS / Schule (von -bis)

4. Tagespflege-
person

Name Straße

Vorname Ort
5. Statistische

Daten
Ausländische Herkunft mindestens eines Elternteils (nicht Staatsangehörigkeit)  ja  nein

In der Familie wird vorrangig deutsch gesprochen  ja  nein
Kind erhält (über die Tagespflegeperson angeboten) Mittagsverpflegung
während der Tagespflege  ja  nein

Verwandtschaftliche Stellung der Tagespflegeperson  zum Tageskind

Füllen Sie bitte auch die Punkte 6 - 7 aus, wenn ihr Kind noch nicht 1 Jahr alt ist!
6. Zusätzliche Erklärung bei

Kindern, die das erste Lebens-
jahr noch nicht vollendet
haben

Folgende Voraussetzung/en ist / sind bei mir / uns erfüllt:
● Ich / wir gehe/n eine Erwerbstätigkeit nach oder werde/n einer Erwerbstätigkeit

nachgehen. ODER
● Ich / wir bin / sind Arbeitssuchend gemeldet. ODER
● Ich / wir befinde/n mich / uns in einer beruflichen Bildungsmaßnahme, in der

Schulausbildung oder Hochschulausbildung.

Bescheinigung/en ist / sind beizufügen!
7. Randzeiten Das Kind wird regelmäßig vor 7:00 Uhr oder nach

17:00 Uhr oder am Wochenende betreut  ja  nein

Eine Betreuungsstundenaufstellung der tatsächlichen Randbetreuungszeiten ist jeden
Monat einzureichen.

Ich beantrage ab dem eine wöchentliche Betreuungsdauer von Stunden

Das Tagespflegeverhältnis endet voraussichtlich am

Es wird darauf hingewiesen, dass für die Inanspruchnahme von Leistungen der Kindertagespflege ein Elternbeitrag erhoben 
wird. Grundlage ist die Satzung des Hochsauerlandkreises über die Erhebung von Elternbeiträgen vom 26.06.2006 in der 
jeweils gültigen Fassung

Ort, Datum, Unterschrift	 Ort, Datum, Unterschrift
der Personensorgeberechtigten (Sorgeberechtigte/r)	 der Personensorgeberechtigten (Sorgeberechtigte/r)

Antrag auf Förderung in der Kindertagespflege
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