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Angaben zur Familie: 
 des Kindes 1. Vertragspartner/in 2. Vertragspartner/in 

Name,  
Vorname 

 
 

  

Geschlecht ☐ M ♂  ☐ W ♀ ☐  D X ☐ M ♂  ☐ W ♀ ☐  D X ☐ M ♂  ☐ W ♀ ☐  D X 
Straße, HNR    
PLZ, Wohnort    
Geburtstag ___.___.______ ___.___.______ ___.___.______ 
Geburtsort    
Telefon/Mobil 

 
  

Mailadresse*   
* optional 
 

Ist/sind ein oder mehr Geschwisterkind/er bereits in der Kindertagesbetreuung? ☐ Ja ☐ Nein 
 
Angaben zur Kindertagespflegeperson: 

Name der Kindertagespflegeperson  
Anschrift  

 
Kontaktdaten  

 
Angaben zur Betreuung:   

Vertragsbeginn: ___.___.20______ 

 
Hinweise zur Eingewöhnung 
Ab Beginn der bewilligten Kindertagespflege haben die Erziehungsberechtigten und die Kindertagespflegeper-
son dafür Sorge zu tragen, dass eine dem Kind angemessene Eingewöhnung in die Betreuung erfolgt. 
 

Die Bürgermeisterin 
Hauptstraße 229 
51503 Rösrath (Hoffnungsthal) 

Stadt Rösrath 
Die Bürgermeisterin 
Fachbereich 8 - Jugend 
Fachstelle Kindertagesbetreuung 
Hauptstraße 229 
51503 Rösrath 
      

Fachbereich 8 - Jugend 
Fachstelle Kindertagesbetreuung 

- 
Antrag auf Gewährung von Kindertagespflegegeld 
 

☐ Erstantrag ☐ Änderungsantrag ☐ Fortführungsantrag („Ü3-Kind“*) 
 *bspw. bei Änderung der Betreuungsstunden *nach §2 Abs. 3 letzter Satz der Satzung zur  
  Förderung von Kindern in der Kindertagespflege 
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Betreuungszeiten 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 
von ___:___ ___:___ ___:___ ___:___ ___:___ ___:___ ___:___ 
bis ___:___ ___:___ ___:___ ___:___ ___:___ ___:___ ___:___ 

Anzahl der Betreuungstage:  Anzahl der Betreuungsstunden:  
 
Folgende Angaben/Tabelle nur ausfüllen, wenn das Kind bei Betreuungsbeginn unter einem Jahr! 
vgl. § 24 SGB VIII 
Entsprechende Nachweise sind dem Antrag beizufügen! Bspw. Arbeitszeitennachweis oder Bescheinigung über den vo-
raussichtlichen Arbeitsbeginn und -stundenumfang des Arbeitsgebers; Kursbescheinigung; bei Sonstiges: Erläuterung 
zwingend erforderlich 
 Bitte ankreuzen Bitte ausfüllen (Uhrzeit)  
Betreuungsbedarf der Eltern 1. VP 2. VP von bis Erläuterung 

Berufstätigkeit 
Stundenumfang pro Woche 

↳ 
 ___:___ ___:___  

 ↳ ___:___ ___:___  

Aus- und Weiterbildung   ___:___ ___:___  

Sprachkurs   ___:___ ___:___  

Promotion   ___:___ ___:___  

Bedarf aus pers. Gründen:      

Krankheit   ___:___ ___:___  

Pflege von Angehörigen   ___:___ ___:___  

Ehrenamtliche Tätigkeit   ___:___ ___:___  

Sonstiges   ___:___ ___:___  

 
Sollte ein spezieller Betreuungsbedarf des Kindes vorliegen oder es sich um einen Fortführungsantrag han-
deln, erläutern Sie dies bitte: 
 
 
 
 

Bitte nutzen Sie ein separates Blatt, wenn Sie mit dem Platz nicht auskommen 
 
Bestätigung der Kindertagespflegeperson: 

☐ Die Antragsteller haben persönlich bei mir vorgesprochen. 
☐ Der oben genannte Vertragsbeginn sowie der Betreuungsumfang sind mit mir abgesprochen. 
☐ Die Höchstbelegung wird nicht überschritten. 
 
Rösrath, ___.___.20______ Unterschriften: ______________________________ 
 (Datum) (Kindertagespflegeperson) 
 
Allgemeine Hinweise 
Die Satzung der Stadt Rösrath über die Förderung von Kindern in Kindertagespflege vom 15.10.2021 in der 
jeweils gültigen Fassung und die allgemeine Information zur Umsetzung der datenschutzrechtlichen Vorgabe 
gemäß Datenschutz-Grundverordnung habe ich zur Kenntnis genommen.  
 
Mir/uns ist bekannt, dass die Elternbeiträge gemäß der Satzung vom Jugendamt erhoben werden. Meine/un-
sere Einkommensverhältnisse werde/n ich/wir nach Aufforderung nachweisen. 
 
Rösrath, ___.___.20______ Unterschriften: ______________________________ 
 (Datum)  (1. Vertragspartner/in) 
 
 ______________________________ 
  (2. Vertragspartner/in) 


