
  

Antrag auf Veränderung der Betreuungszeiten in der Kindertagespflege 

gemäß § 23 SGB VIII (Sozialgesetzbuch 8) 

Hiermit beantragen wir / beantrage ich  

  als Eltern (Sorgerecht beide Elternteile)   

  als alleinerziehender Elternteil (Sorgerecht ein Elternteil) 

  als ___________________________________________ 

Name/ Anschrift:_____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

für das Kind / die Kinder (wohnhaft bei uns / mir) 

_____________________________________, geb. am ________________ 
_____________________________________, geb. am ________________ 
Name der Tagespflegeperson: ____________________________________ 

Die Veränderung der bisher regelmäßig beantragten Betreuungszeiten ab (Folgemonat): 

befristet für die Zeit vom ________________ bis ________________. 

unbefristet ab dem_______________. 

Wir benötigen / ich benötige folgende wöchentliche Betreuungszeiten (bitte nur volle 

Stunden angeben): 

 _______________________ Stunden.  

 

 Diese Zeiten verteilen sich wie folgt: 

 
Woche 1 

von - bis 

Woche 2  
(falls abweichend von 

Woche 1) 
von - bis 

Woche 3 
(falls abweichend) 

von - bis 

Woche 4 
(falls abweichend) 

von - bis 

Montag     

Dienstag     

Mittwoch     

Donnerstag     

Freitag     

Samstag     

Sonntag     

Gesamt:     



  

Änderungen im Stundenumfang werden nach Beantragung frühestens im Folgemonat, 

nach Genehmigung des Jugendamtes, wirksam. 

Sie erhalten einen entsprechenden Änderungsbescheid. 

________________________                                    ___________________________ 

Ort/Datum      Ort/ Datum 

________________________                                    ___________________________ 

Unterschriften Antragsteller/In    Unterschrift Tagespflegeperson 

(Beide Personensorgeberechtigte) 

 

 

 

 

Nicht vom Antragsteller auszufüllen: 

 

Fachberatung: 

 Antragsänderung genehmigt 

 Antragsänderung nicht genehmigt: 

Begründung:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________
Datum       Unterschrift Fachberatung 


