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Bedarfsmitteilung 

der Personensorgeberechtigten 
für die Kindertagesbetreuung 

 
 

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

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

Bitte geben Sie die täglichen, konkreten Betreuungszeiten samt Wochenstunden an. 
 

 

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag 

Beispiel: 

7:30 Uhr-15:00 Uhr 

7:30 Uhr-15:00 Uhr 

7:30 Uhr-15:00 Uhr 

7:30 Uhr-15:00 Uhr 

7:30 Uhr-14:30 Uhr 

 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

Wochensumme 37 Std.  

 
Der Stundenumfang wird von mir/ uns benötigt, weil: 
 
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
 
……………………………. …………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 
 
……………………………. …………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 

 


