
 

Nachweis über den Bedarf an Betreuung/ergänzender Betreuung 
in einer Kindertagesstätte/iKb der Gemeinde Schwielowsee 

 

 
(Achtung! Für jedes Elternteil ist ein Antragsbogen auszufüllen!) 

 
 
Name, Vorname des Kindes: ................................................................................................................. 
 
Geburtsdatum: .......................................... 
 
Zur Zeit betreut in der Kita / Hort ............................................................................................................. 
 
Name, Vorname des Personensorgeberechtigten: ................................................................................. 
 
Anschrift: ................................................................................................................................................. 
 
Telefonnummer: ...................................................................................................................................... 
 

Name und Anschrift des Arbeitgebers bzw. des Aus- und Fortbildungsträgers: 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Dauer der täglichen Arbeits- /Ausbildungs- und Fortbildungszeit, Angabe in Stunden, entsprechend des 
Arbeitsvertrages / Aus- und Fortbildungsvereinbarung 
 
..................................... Stunden in der Zeit von .................. Uhr bis ..................... Uhr. 
 
Wenn Schichtdienst / Wochenenddienst gearbeitet wird, wie verteilt sich die Arbeitszeit: 
 
............................................................................................................................................... 
 
 
............................................................................................................................................... 

Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers bzw. des Aus- und Fortbildungsträgers 

 
 

 
Bei Selbstständigen ist ein Nachweis zur Dokumentation der Selbstständigkeit beizufügen. 
 
Die Dauer der täglichen Arbeitszeit beträgt .......... Stunden von ........... Uhr bis ............ Uhr. 
 

 
 

 
Dauer der täglichen durchschnittlichen Wegezeit zur Arbeits- bzw. Aus- und Fortbildungsstätte 
 
und zurück, Angabe in Minuten oder Stunden .................................................................... 
 

 
 

Bei bereits bestehendem Vertrag, Personenkontonummer: .............................................., soll die 
 

Betreuungszeit ab: .................................. auf  4 /  6 /  7 /  8 /  9 /  10 Stunden erhöht werden. 

 
 
Schwielowsee, den .................................................. 
 

__________________________________ 
Eigenhändige Unterschrift 


