
  Stand: 07/2024 

Änderungsantrag 
 

Die Angaben beziehen sich auf folgende/s Kind/er 

Name 
 

Vorname Geb.dat. 

Name 
 

Vorname Geb.dat. 

 

 
Unser Bedarf bei der Kindertagespflegeperson ………………………………. hat sich 
geändert. 
 
Wir benötigen für oben genannte/s Kind/er ab dem …………………………………  
 
bis …………..…..…………………  (Datum) ……… Betreuungsstunden pro Woche. 
  

 Randzeitenpauschale: 
vor 7 Uhr / nach 17 Uhr/ Wochenende/ Feiertage 
 

[siehe § 16 (1) d. Satzung über die Kindertagespflege der 
Stadt Oberhausen] 

 inklusiver Förderbedarf  

[Voraussetzung § 53 SGB XII] 

 

Grund (z.B. Ausweitung der Berufstätigkeit, Arbeitslosigkeit, etc.) 
 
 

 
Oben genannte/s Kind/er wird zusätzlich …………………. Stunden/pro Woche in der 
 
Kindertageseinrichtung ……………………………...…………………………… betreut. 
 

 

Bei Änderung des Betreuungsumfangs werden die Zahlungen zum Beginn des nächsten 
Monats nach Erhalt der schriftlichen Veränderungsanzeige angepasst (s. § 14 (4) der Satzung).   
 
Eine aus Sicht der Erziehungsberechtigten nicht notwendige Erhöhung des Betreuungs-
umfangs durch Vorgaben oder festgelegte Zeitblöcke seitens der Tagespflegeperson ist 
unzulässig (s. § 3 (6) der Satzung).  

 

Bitte geben Sie die täglichen, geänderten 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.  

 
Oberhausen, den …………………… 
 
 
…………………………………..….……….  ………………………………………………. 
Unterschrift der Kindertagespflegeperson  Unterschrift des/ der Personensorge-

berechtigten



Stand: 07/2024 

 

Belegungsplan 
 
 

Name der Kindertagespflegeperson ………………………………………………………………………………… zum Stand: …………………...…. 
Bitte geben Sie die Betreuungszeiten aller Tageskinder an  

Tage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 
Std./ 

Woche 

Bitte 
ein-

tragen* 

Name des Kindes: Uhrzeiten   

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

Stundenumfang 10 15 20 25 30 35 40 45 Belegung möglich ab: 

 
Anzahl freier Plätze 

        

 

 *A = Auswärtig/ I= Inklusiv  
(Auswärtig = nicht über die Stadt Oberhausen finanziert; Inklusiv= bei diagnostiziertem Förderbedarf)  

 

Bitte reichen Sie den 
Belegungsplan bei jeder 

Neuaufnahme bzw. 

Veränderung ein! 

…………………………………………   …………………………………………………..….… 

Ort, Datum      Unterschrift der Kindertagespflegeperson  


