
Fragebogen zur Erfassung des 
Betreuungsbedarfes ab dem 01.08.2012 

 
 
 
Name und Anschrift der gewünschten Kindertageseinrichtung,  
wo Ihr Kind betreut werden soll: 
 
______________________________________     _________________________________________  
 (Name)          (Anschrift) 

 
Name und Anschrift der / des Erziehungsberechtigten, wo das Kind wohnt  

Vorname der Mutter Name der Mutter Berufstätig           ja 
                            nein 

Wohnort Straße Telefon 
 

 

Vorname des Vaters Name des Vaters Berufstätig          ja 
                           nein 

Wohnort Straße Telefon 
 

 

Name und Geburtsdatum des Kindes: 
 
________________________ geb. am ______________  O  soll zum 01.08.2012 aufgenommen werden. 

(Name,Vorname)  O  soll nach dem 01.08.2012 aufgenommen 

            werden, und zwar ab __________. 
 

gewünschter Betreuungsumfang:  (bitte ankreuzen) 
(Hinweis: Die Höhe der ab dem 01.08.2012 zu zahlenden Elternbeiträge entnehmen Sie bitte beiliegendem Informationsblatt.) 
 

                                 Zeiten                                                                                                                             
wöchentl.                           
Betreuungszeit    

   

bis                                        
25. St. / Woche                

max. 5 Std. täglich 
 

 
  7.00 - 12.00 Uhr 

 
(     ) 

 
  7.30 - 12.30 Uhr 

 
(     ) 

 

bis                                        
35. St. / Woche                

max. 7 Std. täglich                    
ohne Mittagsbetreuung 

 
  7.00 - 12.00 Uhr                                      
14.00 - 16.00 Uhr 

 
(     ) 

 
  7.30 - 12.30 Uhr                               
14.00 - 16.00 Uhr 

 
(     ) 

 
 

bis                                        
35. St. / Woche                 

 

 
  7.00 - 14.00 Uhr 

 
(     ) 

 
7.30 - 14.30 Uhr 

 
(     ) 

 

bis                                        
45. St. / Woche 

zzgl. verpflichtender Beitrag 
zu einem Essen.  

 
  7.00 - 16.00 Uhr 

 
(     ) 

 
7.30 - 16.30 Uhr 

 
(     ) 

 

Ergänzend  
bis 18.00 Uhr* 

(     ) 
*) Bedarf muss nachgewiesen werden. 
 

Mein Kind ist behindert oder von einer wesentlichen Behinderung bedroht: (bitte ankreuzen) 

 

ja nein 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die hier abgefragten Daten auf der Grundlage des  
§ 12 Kinderbildungsgesetz (KiBiz) gespeichert und ausgewertet werden dürfen. 
 
 
 

Datum   …………………….                                   …………………...……………………………. 
 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

Kinder, die neu in einer Tageseinrichtung angemeldet werden. 


