
 

 
 
 

Fachdienst 4.4. – Kindertagesbetreuung      
Genthiner Straße 8 
45711 Datteln 
Tel.: 02363/ 107-276  
xenja.winziger@stadt-datteln.de  

 
 

Antrag auf Gewährung finanzieller Leistungen zur Inanspruchnahme eines 
Betreuungs-, Bildungs- und Förderangebotes im Rahmen der Kindertagespflege 

 

 

1. Angaben zum Kind 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Geschlecht  männlich       weiblich          

 divers……     ohne Angaben (nach Geburtenregister) 

Straße, Haus-Nr.:  

PLZ, Ort:  
 

Inhaber der elterlichen Sorge  beide Eltern  
 Mutter   Vater                        Vormund 

Das Kind lebt 

 
 im gemeinsamen Haushalt der beiden Eltern 

 beim alleinerziehenden Elternteil 

 im gemeinsamen Haushalt mit anderen Personen 

Erhöhter Förderbedarf   ja               nein          

Familiensprache  deutsch    andere ______________ 

 

2. Angaben zu den Eltern  

      Mutter:     Vater: 

Nachname:   

Vorname:   

Geburtsname:   

Geburtsland:  Deutschland                                  

 anderes Land 

 Deutschland                                  

 anderes Land 

Anschrift:    

Telefonnummer:   

Email:    

Familienstand:  ledig 

 verheiratet      
 eingetragene Partnerschaft 
 geschieden/ eingetragene 

Partnerschaft aufgehoben 
 verwitwet      

 ledig 

 verheiratet      
 eingetragene Partnerschaft 
 geschieden/ eingetragene 

Partnerschaft aufgehoben 
 verwitwet      
 

        Mutter: Vater  

S TA DT  DAT T E L N   

mailto:xenja.winziger@stadt-datteln.de


 

Ausgeübte/r 

Beruf/ Tätigkeit: 

  

Arbeitgeber:   

Wöchentliche 
Arbeitszeit: 

  

 

3. Angaben zu dem Betreuungserfordernis:  

Gründe für die Inanspruchnahme einer Kindertagespflege: 
 

 Gesetzlicher Anspruch auf Bildung, Förderung und Betreuung 

 Existenzsichernde Erwerbstätigkeit      

 Besuch einer/s Schule/ Berufskolleg/ Universität/ Fachhochschule 

 Berufsausbildung     

 Teilnahme an einer Umschulungsmaßnahme 

 Teilnahme an Integrationsmaßnahme des Jobcenters 

 Teilnahme an Integrationsmaßnahme des BAmF (Sprachkurs etc.)  

 Pflege naher Angehöriger 

 Sonstige_____________________________________ 

 

Die Kindertagespflege für mein Kind ist ab dem _______________ zu folgenden 

Betreuungszeiten erforderlich: 
 

Montag  von______________ Uhr bis ______________ Uhr 

Dienstag  von______________ Uhr bis ______________ Uhr 

Mittwoch  von______________ Uhr bis ______________ Uhr 

Donnerstag von______________ Uhr bis ______________ Uhr 

Freitag  von______________ Uhr bis ______________ Uhr 

Samstag  von______________ Uhr bis ______________ Uhr 

Sonntag  von______________ Uhr bis ______________ Uhr 
 

Wer könnte im Krankheitsfall die Betreuung Ihres Kindes übernehmen? 
_______________________________________________________________________ 
 

Mein Kind besucht eine Kindertagesstätte / die Schule täglich von – bis 
 

Montag  von______________ Uhr bis ______________ Uhr 

Dienstag  von______________ Uhr bis ______________ Uhr 

Mittwoch  von______________ Uhr bis ______________ Uhr 

Donnerstag von______________ Uhr bis ______________ Uhr 

Freitag  von______________ Uhr bis ______________ Uhr 
 

Name der Kindertageseinrichtung ________________________________________ 
Mein Kind besucht die Kindertagesstätte mit einem Stundenumfang von ________ 
Wochenstunden. 

 

Name der Schule: _____________________________________________________ 
 
Mein Kind besucht die OGS- Schulbetreuung     ja    nein 



 

4. Angaben zur Kindertagespflegeperson  

Name der Kindertagespflegeperson:  

Ist die Kindertagespflege in Datteln?    ja       nein 

Wenn nein Anschrift:  

Telefon mit Vorwahl:  
 

In dem Haushalt der Kindertages-

pflegeperson befinden sich Haustiere: 
  ja       nein 

Wenn ja, welche(s) Tier(e):   
 

Ich/Wir sind durch die Fachberatung Kindertagespflege über mögliche Gefahren, die von 

dem Haustier ausgehen könnten, informiert worden. Ich/Wir haben uns selbst zum 
Sachverhalt sachkundig gemacht und haben uns für eine Betreuung durch die o.g. 
Kindertagespflegeperson entschieden. 

 

5. Antrag auf Betreuungsstunden: (wird gemeinsam mit der Fachberatungsstelle Kindertagespflege ausgefüllt:)) 
 

In Abstimmung mit der Fachberatung Kindertagesbetreuung ergibt sich folgender 
Betreuungsstundenbedarf: 

 

 

 

 

 
 

E R K L Ä R U N G 
 

Ich/wir versichere/ versichern, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen 
und dass keine wichtigen Angaben verschwiegen wurden. 
 

Ich/ wir verpflichte(n) mich/ uns Änderung, die für die Kindertagespflege 

maßgebend sind, insbesondere der Einkommens- und Familienverhältnisse sowie 
Veränderungen bei dem Betreuungsbedarf bzw. bei einer Beendigung des 
Betreuungsverhältnisses, dieses unaufgefordert mitzuteilen. 
 
 

  

Datum Unterschrift der/ des Personensorgeberechtigten 
 

Dem Antrag wird in der Anlage beigefügt: 

 Einkommensnachweis / Einkommenssteuererklärung 

 Arbeitgeberbescheinigungen 
 

(wird von der Fachberatungsstelle Kindertagespflege ausgefüllt:) 

Die Betreuung in der Kindertagespflege beginnt am ______________________________ 
 
Die Antragssteller*innen wurden über die Rahmenbedingungen der Kindertagespflege 
umfassend informiert. Bezüglich des Betreuungsumfang wurde der Bedarf ermittelt.  

 
_______________________________________________________________________ 
Datum                                                           Unterschrift Fachberatung Kindertagespflege  

FB 4.4 


