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Name, Vorname  

Name, Vorname  

Name, Vorname  

Geburtsdatum

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Anschrift

Anschrift (falls abweichend)

Telefonnr./Handynr.

Telefonnr./Handynr.

Die Eltern leben:    in einem Haushalt  in getrennten Wohnungen

Angaben zum geänderten Betreuungsbedarf – siehe Anlage

Begründung

Die geänderte Betreuung wird benötigt ab

 Arbeitsaufnahme/ - Maßnahme
 Veränderung der Arbeitszeit/ des Arbeitsortes

 Sonstiges:

Entsprechende Nachweise werden dem Antrag beigefügt.

Personensorge-/Erziehungsberechtigt:   Mutter  Vater  beide

Zurück an:

Stadtverwaltung Welzow 
Kindereinrichtungen
Poststraße 8 
03119 Welzow

Name der Kita-Einrichtung/Tagespflege:

Folgeantrag  
auf Kindertagesbetreuung mit 
verändertem Rechtsanspruch 

Angaben zum Kind

Angaben zu den Eltern/Antragstellern

1.

2.


