
Bedarfsanzeige für 45 Wochenstunden Betreuung in der Kita 
(nach § 27 KiBiz) 

 

Name der Kindertageseinrichtung:________________________ 

 
Bedarf einer Betreuungszeit von 45 Wochenstunden ab dem______________________ 

              Datum 

 

__________________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes  Geburtsdatum   Anschrift 

 

__________________________________________________________________________ 

Namen der Erziehungsberechtigten     Telefonnummer& E- Mail 

 

 Alleinerziehend:  Ja  Nein 

 

Grund für die 45 Wochenstunden Betreuungszeit (durch Nachweis zu belegen): 

 Schul- Hochschulausbildung    vom________bis________ 

 Berufliche Bildungsmaßnahme (z.B. Sprachkurs) vom________bis________ 

 Berufstätigkeit    

Name des Arbeitgebers/ Bildungsträgers o.ä. der Mutter: 

_________________________________________________________________________ 

Die Beschäftigung/Ausbildung o.ä. ist befristet  □ nein   

□ ja, bis ___________________ 

Der Beschäftigungsumfang beträgt _____ Std./ wöchentlich.  

Die Arbeitszeiten gestalten sich wie folgt: 

Tag 
Arbeitszeit Beförderungsart Fahrzeiten zum 

Arbeitsplatz von  bis  

Montag   □Kfz    
. 

□zu Fuß 
. 

□öffentliche 

Verkehrsmittel 
. 

□Andere: 

  

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

Samstag   

Sonntag   

 

Anmerkungen zur Arbeitszeit: 

 

 



 

 

 

Name des Arbeitgebers/ Bildungsträgers o.ä. des Vaters: 

_________________________________________________________________________ 

Die Beschäftigung/Ausbildung o.ä. ist befristet  □ nein   

□ ja, bis ___________________ 

Der Beschäftigungsumfang beträgt _____ Std./ wöchentlich.  

Die Arbeitszeiten gestalten sich wie folgt: 

Tag 
Arbeitszeit Beförderungsart Fahrzeiten 

zum 
Arbeitsplatz 

von  bis  

Montag   □Kfz    
. 

□zu Fuß 
. 

□öffentliche 

Verkehrsmittel 
. 

□Andere: 

  

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

Samstag   

Sonntag   

 

Anmerkungen zur Arbeitszeit (Wochenenddienste, Schichtdienstregelungen, Überstunden 

o.ä.). Bitte so genau wie möglich eintragen (ggf. Nachweise beilegen): 

 

 

Angabe weiterer Gründe für den erhöhten Stundenbedarf (z.B. soziale Gründe): 

 

 

 

Datum & Unterschrift der Erziehungsberechtigten   

 

Datum & Unterschrift/Stempel der Einrichtungsleitung  



Beschäftigungsnachweis 
Anlage zum 45 Stunden Antrag  
in der Kindertageseinrichtung  

Ort, Datum   Name des Arbeitgebers  Stempel und Unterschrift (Arbeitgeber) 

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass Frau / Herr __________________________________________ 

seit _________________________ bei uns beschäftigt ist.  

Die Tätigkeit wird nach der Elternzeit/ dem Mutterschutz o.ä. voraussichtlich ab dem  

___________________ wieder aufgenommen. 

Die Beschäftigung ist befristet   nein 

      ja, bis _______________ 

Der Beschäftigungsumfang beträgt ______Std./wöchentlich. Die Arbeitszeit gestaltet sich 

wie folgt: 

Tag 
Arbeitszeit Fahrzeit zum 

Arbeitsplatz  von bis 

Montag    

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag    

Freitag   

 

Anmerkungen zur Arbeitszeit (Schichtdienstregelungen, Überstunden o.ä.). Bitte so genau 

wie möglich eintragen (ggf. Nachweise beilegen): 
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