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Antrag auf einen Tagespflegeplatz 
(gemäß § 23 SGB VIII und § 18 KitaG) 

 
 
Angaben zum Kind  
 
……………………………………………………………………….. ………………………………………………... 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Anschrift 
 
……………………………………………………………………….. versichert bei:    Mutter 
Name der Krankenkasse   
   Vater 
 
Ich/ Wir beantragen für mein/ unser Kind die Betreu ung in folgender Tagespflegestelle:  
 
………………………………………………………………………………………............................................ 
Name, Vorname, Ort 
 
 
Beginn der Eingewöhnung ………………………………………..(ca. 10 Werktage) 
 
Beginn der regelmäßigen Betreuung: …………………………… 
 
Betreuungszeiten:  Mo. – Fr.  von ……………………..   bis ………………………. Uhr  
 
wöchentlich ………… Stunden  oder  täglich ………………. Stunden 
 
voraussichtliche Dauer der Tagespflege ……………………… 
 
 
Angaben zu unterhaltsberechtigten Kindern  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name, Vorname         Geburtsdatum 

..................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname         Geburtsdatum 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name, Vorname         Geburtsdatum 

 
 
Personalien der Personensorgeberechtigten  
 
Angaben der Mutter     Angaben des Vaters 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name, Vorname      Name, Vorname 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Straße, Haus-Nr.      Straße, Haus-Nr. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………....................... 
PLZ, Wohnort      PLZ, Wohnort 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon (privat/ dienstl.)     Telefon (privat/ dienstl. 
 
 
 
 
…………………………………………………  …………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift(en) 


