
  Stand 08.05.2019 

 

Bedarfsmitteilung 
der Personensorgeberechtigten 

für die Kindertagesbetreuung 
 
 
 

Name des Kindes: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Name der Personensorgeberechtigen: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Name der Kindertageseinrichtung / der Kindertagespflegeperson: 
 
___________________________________________________________________ 
 

 
 
 
Wie folgt teile/teilen ich/wir den Betreuungsbedarf für mein/unser Kind mit: 
 

 
  

bis 15 Std./wtl. 
Nur für KTP 

 

 

  
Ab 15 bis 25 

Std./wtl. 
 
 

  
Ab 25 bis 35 

Std./wtl. 
 
 

  
Ab 35 bis 45 

Std./wtl. 
 
 

 
  

über 45 Std./wtl. 
(über die 

gesetzliche 
Vorgabe hinaus) 

 

(Entsprechendes bitte ankreuzen) 
 
 
 
Der Stundenumfang wird von mir/uns benötigt, weil: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
…………………………………..….…. …………………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift Personensorgeberechtige 
 


