
Angaben zu Arbeitszeiten 
(Anhang zum Antrag auf Kindertagespflege gem.§ 23 SGBVIII) 

 
Dieses Formular ist auszufüllen, wenn Ihr Kind das erste Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder Ihr 
Betreuungsbedarf über 25 Stunden wöchentlich liegt. 

 
 
 
 

---------------------------------------------------------------  --------------------------------- 
 Name des Kindes        Geburtsdatum 
(bei mehreren Kindern bitte das jüngste Kind nennen) 
 
 
 

Damit der Betreuungsbedarf in der Kindertagespflege genau ermittelt werden kann, werden 
genaue Angaben zu Arbeitszeiten und Fahrtzeiten der Eltern benötigt. Leben die Eltern in 
Haushaltsgemeinschaft, sind die Angaben von beiden Elternteilen erforderlich. Sollten Sie im 
Schichtdienst arbeiten oder sehr unregelmäßige Arbeitszeiten haben, so legen Sie bitte 
einen für uns nachvollziehbaren Dienstplan bei. 
 
 

Arbeitszeiten der Kindesmutter: 
 

 Montag   von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 Dienstag  von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 Mittwoch  von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 Donnerstag  von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 Freitag  von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 Samstag  von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 Sonntag  von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 

Name und Adresse des Arbeitgebers 
 
 

 
 

 

Nutzen Sie, für die Fahrt zur Arbeitsstätte, öffentliche Verkehrsmittel oder den PKW? ( Wenn 
ja, bitte die genauen Abfahrt – und Ankunftszeiten angeben) 
 
 

 

Welche Fahrtzeit benötigen Sie für eine einfache Fahrt von der Tagespflegestelle zur 
Arbeitsstätte? 
 
 

 
 
 
 

--------------------------------------------------- 
Datum und Unterschrift der Kindesmutter 



Arbeitszeiten des Kindesvaters: 
 
 

 Montag   von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 Dienstag  von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 Mittwoch  von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 Donnerstag  von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 Freitag  von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 Samstag  von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 Sonntag  von ......................Uhr bis ........................Uhr 
 
 

Name und Adresse des Arbeitgebers: 
 
 

 
 

 

Nutzen Sie, für die Fahrt zur Arbeitsstätte, öffentliche Verkehrsmittel oder den PKW? ( Wenn 
ja, bitte die genauen Abfahrt – und Ankunftszeiten angeben) 
 
 
 

 
 

Welche Fahrtzeit benötigen Sie für eine einfache Fahrt von der Tagespflegestelle zur 
Arbeitsstätte? 
 
 

 
 
 
 

--------------------------------------------------- 
Datum und Unterschrift des Kindesvaters 


