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Antrag auf eine bedarfsgerechte Betreuung während der Schließ-
zeiten der Kindertagesstätte 
Im Sinne des § § 27 Öffnungs- und Betreuungszeiten in Kindertageseinrichtungen des Kinderbildungsgesetzes 
 

Name der Antragstellerin / des Antragstellers: 

____________________________________________ 

Name des / der Kinder: 

_________________________________________________________________ 

Adresse:  

_________________________________________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich eine bedarfsgerechte Betreuung, während der folgenden 
Schließzeiten der Kindertagesstätte Möwennest / Schillermöwen: 

________________________________________________________ 

Begründung: (zutreffendes ankreuzen) 

 Ich und mein/e Ehe-/ Lebenspartner*in müssen an den oben genannten 
Schließtagen arbeiten. Eine Bescheinigung des/ der Arbeitgeber/s liegt vor. 

 Die Betreuung meines Kindes/ meiner Kinder kann von niemand anderem 
aus dem Familienkreis gewährleistet werden. 

 anderer Grund: (Beschreibung hinzufügen) 

 

 

 

 

 
_______________________ _______________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers) 

 

 

Hinweis: 
Dieser Antrag muss bis spätestens 15. September des KiTa-Jahres bei der Leitung der Kindertagesstätte 
eingegangen sein. Später eingegangene Anträge können nicht berücksichtigt werden und die Antragstellung 
verfällt. Eine Gewährleistung auf eine bedarfsgerechte Betreuung, während der Schließzeiten, ist mit der 
Antragstellung nicht gegeben. Die Leitung entscheidet nach pädagogischen Aspekten über den Antrag. 
Während der Sommerferien ist eine Betreuung nur in der Schwester-KiTa möglich.  

http://www.kiga-moewennest.de/
mailto:info@kiga-moewennest.de

	Name der Antragstellerin  des Antragstellers: 
	Name des  der Kinder: 
	Adresse: 
	Schließzeiten der Kindertagesstätte Möwennest  Schillermöwen: 
	Ich und meine Ehe Lebenspartnerin müssen an den oben genannten: Off
	Die Betreuung meines Kindes meiner Kinder kann von niemand anderem: Off
	undefined: Off
	anderer Grund Beschreibung hinzufügen: 
	Ort Datum: 


