
 
 

 
Antragssteller/in, Wohnort, Telefon: 
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
 
 

 

Stadt Pattensen 
Sachgebiet Bildung, Betreuung und Sport 
Frau Baxmann 
Rathausplatz 1 
30982 Pattensen 
 
 
 
Antrag auf Förderung der Entwicklung in Kindertagespflege gemäß § 23 des Achten 
Bundessozialgesetzbuches (SGB VIII) 
 
 
Hiermit stelle ich einen Antrag auf Förderung der Entwicklung meines Kindes  

...................................................................................., geb. am .............................................. 

in Kindertagespflege gem. § 23 des SGB VIII. Die Förderung ist erforderlich, da 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 

 
 Ich bitte die Stadt Pattensen, vertreten durch den Verein Mobile e.V., mir eine geeignete 

     Tagespflegeperson zu vermitteln.  
 

 Mein Kind befindet sich ab dem ................................ in Kindertagespflege bei  
 
   Herrn / Frau    ................................................................................................................ 

   Straße, PLZ, Ort        ................................................................................................................ 

   Telefon Nr.      ............................................................................................................... 

 
 

 Mein Kind wird in meinem Haushalt ab dem ............................................... von 
 
Herrn / Frau     ................................................................................................................ 

Straße, PLZ, Ort         ................................................................................................................ 

Telefon Nr.     ....................................................................................................betreut. 

 
Die Betreuungszeit beträgt voraussichtlich:  
 

 täglich   .......... Stunden     ............................................................ 
 
 
 



 
Mir ist bekannt, dass die Eltern/Personensorgeberechtigten des Kindes zu den Kosten der 
Leistungen zur Förderung von Kindern in Kindertagespflege beizutragen haben. Ich verpflichte 
mich, alle wesentlichen Veränderungen (z. B. die Beendigung des Kindertagespflege-
verhältnisses, Wohnortwechsel, Veränderungen familiärer oder finanzieller Art) umgehend dem 
Sachgebiet Bildung, Betreuung und Sport der Stadt Pattensen mitzuteilen.  
 
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben sowie das Verschweigen von Veränderungen die sofortige 
Einstellung der Jugendhilfe und unter Umständen auch gerichtliche Maßnahmen zur Folge 
haben kann. Mir ist bekannt, dass personenbezogene Daten nur erhoben werden dürfen, soweit 
ihre Kenntnis zur Erfüllung der jeweiligen Aufgabe erforderlich ist. Über den Verwendungszweck 
der von mir erhobenen Daten - soweit er nicht offensichtlich ist - wurde ich aufgeklärt.  
 
Sonstiges: 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
................................................................................ 
(Datum, Unterschrift) 
 


	geb am: 
	Ich bitte die Stadt Pattensen vertreten durch den: Off
	Mein Kind befindet sich ab dem: Off
	Mein Kind befindet sich ab dem-0: 
	Mein Kind wird in meinem Haushalt ab dem: Off
	Mein Kind wird in meinem Haushalt ab dem-0: 
	täglich: Off
	täglich-0: 
	ChkBox: Off
	Textfield-6: 
	Textfield-7: 
	Datum Unterschrift: 
	Antragsteller/in, Wohnort, Telefon 2: 
	Antragsteller/in, Wohnort, Telefon 1: 
	Name des Kindes: 
	Text 1: 
	Text 2: 
	Text 3: 
	Herrn / Frau 2: 
	Straße PLZ Ort 2: 
	Telefon Nr: 
	 2: 
	 1: 

	Herrn / Frau 1: 
	Straße, PLZ, Ort 1: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 


