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1.
Antragsteller

Name

Vorname

Straße

PLZ

Ort

2.
Kind, für das
Kindertagespflege
beantragt wird

Name

Vorname

Geburtsdatum

3.
Tagespflegeperson

Name

Vorname

4.
reguläre
Betreuungszeiten
7:00 bis 17:00 Uhr

von bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Gesamt

5.
regelmäßige
erweiterte
Öffnungszeiten
17:00 bis 7:00 Uhr

von bis

6.
Übernachtungsbetreuung  Ja  Nein

7.
Grund der
Antragstellung

 Berufstätigkeit  Ausbildung  Studium

Gem. § 48 Abs. 4 Satz 1 KiBiz ist bei der Konzeptionierung und Inanspruchnahme der flexiblen 
Angebotsformen den alters- und entwicklungsbezogenen Bedürfnissen der Kinder nach Kon-
tinuität und Verlässlichkeit sowie den Bindungs- und Bildungsprozessen der einzelnen Kinder 
Rechnung zu tragen.

• Für die Betreuung zu den Zeiten vor 07:00 Uhr und nach 17:00 und insbesondere als An-
schlußbetreuung an eine institutionelle Betreuung, wird die doppelte Geldleistung gemäß 
Ziffer 5 der Richtlinien zur Kindertagespfelge gewährt.

• Soweit eine Übernachtbetreuung erforderlich ist, wird pro Nacht die Hälfte der laufenden 
Geldleistung an die Tagespflegeperson gezahlt.

• Die Auszahlung erfolgt anhand der monatlich einzureichenden Betreuungsstundenauf-
stellungen.

Antrag auf Randzeitenbetreuung
in der Kindertagespflege



Betreuungsaufstellung

Monat

Uhrzeit von bis

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

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