
                       

Träger der Kindertageseinrichtung     Ort, Datum 

 

 

B e s c h e i n i g u n g 
 

zum Antrag auf Übernahme/Ermäßigung von Teilnahmebeiträgen/Gebühren 

(Regelbeiträgen) für den Besuch von Kindertageseinrichtungen nach § 25 Abs. 3 KiTaG zur 

Vorlage bei der örtlichen Verwaltung. 

 

Es werden folgende Angaben bescheinigt: 
 

Bezeichnung der Kindertageseinrichtung (Name, Straße, Ort): 

 

 

Bezeichnung der Gruppe: 

 unter 3 (U3)mit einer Betreuungszeit von __________________ Stunden   I-Gruppe 

 über 3 (Ü3) mit einer Betreuungszeit von __________________ Stunden   

 mit Früh- und Spätdienst von _______Uhr bis ___________ Uhr 
 

Bei einer Betreuungszeit über 5 Stunden bitte zutreffendes ankreuzen 

 es stand kein anderer Platz mit einer geringeren Betreuungszeit zur Verfügung 

 Der Platz wird aus beruflichen/schulischen Gründen etc. benötigt 

 der Platz wurde auf Wunsch der Eltern gewählt, es wäre jedoch ein anderer Platz  

      mit einer geringeren Betreuungszeit von ____ Stunden frei gewesen (bitte Std. eintragen) 

 der Platz wird benötigt, da sonst eine entsprechende Förderung zum Wohle des Kindes  

     nicht möglich wäre (z.B. Integration, häusliche Umstände etc.) 

 Sonstiger Grund: 

 

In diese Einrichtung aufgenommene/aufzunehmende Kinder: 

 1. 2. 3. 

Name    

Vorname    

Geburtsdatum    

Tag der Aufnahme    

voraussichtliches Ende 

des Besuchs 

   

Höhe des 

Regelbeitrages ohne 

Früh-bzw. Spätdienst 

   

Beitrag Früh- und / oder 

Spätdienst eintragen 

nur wenn genutzt wird  

   

Betreuungsstunden     

 

Personensorgeberechtigte: 

Name   

Vorname   

Straße   

PLZ, Wohnort   

Im Aufnahmeantrag wurde 

die Erwerbstätigkeit 

angegeben / ggf. bestätigt 

 ja 

 

 nein 

 ja 

 

 nein 

 

 

_________________________________________ 

Unterschrift des Trägers/der Einrichtungsleitung 


	Textfield: 
	Bezeichnung der Gruppe: Off
	unter 3 U3mit einer Betreuungszeit von: 
	1Gruppe: Off
	über 3 03 mit einer Betreuungszeit von: 
	mit Früh und Spätdienst von: 
	Uhr bis: 
	es stand kein anderer Platz mit einer geringeren B: Off
	Der Platz wird aus beruflichenschulischen Gründen: Off
	der Platz wurde auf Wunsch der Eltern gewählt es w: Off
	mit einer geringeren Betreuungszeit von: 
	der Platz wird benötigt da sonst eine entsprechend: Off
	Sonstiger Grund: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	1-0: 
	2-0: 
	3-0: 
	1-1: 
	2-1: 
	3-1: 
	1-2: 
	2-2: 
	3-2: 
	1-3: 
	2-3: 
	3-3: 
	1-4: 
	2-4: 
	3-4: 
	1-5: 
	2-5: 
	3-5: 
	1-6: 
	2-6: 
	3-6: 
	Name-0: 
	Name-1: 
	Vorname-0: 
	Vorname-1: 
	Straße-0: 
	Straße-1: 
	PLZ Wohnort-0: 
	PLZ Wohnort-1: 
	angegeben  ggf bestätigt: Off
	RadioButton: Off


