
                                           
  
 
Fachbereich Jugend  
Produktbereich Kindertagespflege 
 
 

 
Antrag auf Förderung in Kindertagespflege 
 
 
Antragsteller              
 

Personalien der  
leiblichen Eltern 

Elternteil 1 Elternteil 2 

Nachname, Vorname   

Staatsangehörigkeit   

vorrangige Familien-
sprache 

  

Familienstand   

Beruf*   

Straße, Hausnummer   

PLZ, Wohnort (Ortsteil)   

Telefon/Mobil    

E-Mail   

Inhaber der elterlichen 
Sorge 
Bei nichtehelichen Kindern - 

Feststellung der Vaterschaft 

� ja    � nein � ja    � nein 
 

� ja    � nein 

Arbeitsort*   

Anzahl der zu betreuen-
den Kinder 

   

  _________
 

� Bitte pro Kind einen Erfassungsbogen ausfüllen.                 
Dieser ist Bestandteil des Antrages. 

Folgende Gründe 
erfordern nach mei-
ner/unserer Auffassung 
die Förderung unseres 
Kindes/unserer Kinder in 
Kindertagespflege 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 # 

→    weiter Rückseite … 

 
 
 
 
 
*= freiwillige Angabe 
 



 
 
 
 
Haben Sie sich bereits im Vorfeld für eine bestimmte Kindertagespflegeperson entschieden? 
Wenn ja: Wie heißt diese Tagespflegeperson? Bitte Anschrift und Telefonnummer angeben 
(bei Großtagespflegen bitte auch die Ihrem Kind zugeordnete Kindertagespflegeperson benennen) 
 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Wurde Ihnen in der Vergangenheit bereits Kindertagespflege gewährt? Wenn ja: Bis zu welchem Datum und 
durch welche Kommune? 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Wurde Ihrem Kind/Ihren Kindern bereits Jugendhilfe oder Unterhaltsvorschuss durch den Fachdienst Jugend 
der Stadt Moers gewährt? 
Wenn ja: Name der/des zuständigen Sachbearbeiters/in?  
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Vermittlung einer geeigneten Kindertagespflegeperson für unser 
Kind/unsere Kinder. 
Der Vertragsabschluss für die Kindertagespflege ist Verhandlungssache zwischen den Sorgeberechtigten und der 
Kindertagespflegeperson. Der Fachdienst Jugend vermittelt qualifizierte Kindertagespflegepersonen gemäß § 23 
SGB VIII (Förderung in Kindertagespflege), jedoch sind diese Empfehlungen nicht bindend und schließen eine 
Haftung des Fachdienstes Jugend aus. Über wichtige Aspekte der Kindertagespflege wurde ich/wurden wir infor-
miert; die Richtlinien der Stadt Moers zur Förderung von Kindern in Kindertagespflege wurden mir ausgehändigt. 
Änderungen des Betreuungsumfanges, die Beendigung der Betreuung, Umzug oder Veränderungen, die sich auf das 
Kindertagespflegschaftsverhältnis auswirken können sind dem Fachdienste Jugend unverzüglich zu melden! 
Ungerechtfertigte Zahlungen können auch noch rückwirkend eingefordert werden. 
Ich bin/wir sind mit der Weitergabe meiner/unserer Daten zum Zwecke der Vermittlung einer familiären Kinderta-
gespflegebetreuung einverstanden. 
 
 
 

 
 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 1 

 
 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 2 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
Stadt Moers Fachbereich Jugend 
Produktbereich Kindertageseinrichtungen/Kindertagespflege 

 

Erfassungsbogen Tagespflegekind 
 

Nachname, Vorname →  

Geburtsdatum/Geschlecht  
_______ . __________________ . ________          /          � Junge   � Mädchen    

Anschrift des Kindes: 
 

   

Kind besucht zusätzlich: � Kindertageseinrichtung     � Schule          � keine andere Betreuung 
 
     Name Schule/KiTa:     ____________________________________________ 

 

Datum Beginn/Ende der Betreuung?  

vom  _____ .______.20_______  bis zum  _____ . _____.20______  

Betreuungsumfang (Tage)  
� Mo � Di  � Mi  � Do � Fr               � Sa � So 

Betreuungsumfang (Uhrzeit)  

von ________:________   bis   ________:________    Uhr 

Ort der Betreuung Haushalt                                  � 
Kindertagespflegeperson  

Elterlicher Haushalt         � 

Leidet Ihr Kind an Allergien? � ja, und zwar 
 

Hat Ihr Kind eine Krankheit oder eine 
Behinderung? 

� ja, und zwar 

 

Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente 
einnehmen? 

� ja, und zwar 
 

Ist Ihr Kind gegen Masern geimpft/immun? 
 
Nachweis ist bei der Kindertagespflegeperson vorzulegen 

� ja � nein 

 

Bevorzugen Sie eine Großtagespflege? 
 

� ja         

Sind ungefährliche Haustiere für  
Sie und Ihr Kind akzeptabel? 

� ja � nein 

Besteht eine Haftpflichtversicherung für Ihr 
Kind? 

� ja    � nein 

Haben Sie einen besonderen Wunsch an die 
Betreuung Ihres Kindes? 
 

 
 
 
 
 
 

Sie können auch weitere Angaben auf der Rückseite vermerken! 
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