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Antrag II 
Betreuungszeiten in der Kindertagespflege 
Änderung der Betreuungszeiten

Eingangsstempel

Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

Straße und Hausnummer

PLZ / Ort

Kindertagespflegeperson

Name

Vorname

Änderungen können nur zum ersten eines Monats wirksam werden!  
Änderungen der Betreuungszeiten müssen bis zum 10. des Vormonats schriftlich, per Formblatt, bei 
der Stadt Schwelm, Familie, Bildung & Sport, beantragt werden.

Neue Betreuungszeit ab

Datum des benötigten  
Betreuungsbeginns

Tägliche Betreuungszeiten

Wochentag von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Wöchentliche Stundenzahl insgesamt

Stadt Schwelm 
Familie, Bildung & Soziales 

Rathausplatz 1 
58332 Schwelm
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Unsere Hinweise zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten und Ihrer diesbezüglichen Rechte finden Sie hier:
https://www.schwelm.de/fileadmin/user_upload/DSGVO/Betreuung_Kindertageseinrichtung.pdf

Begründung

Die Änderung der Betreuungszeiten werden aus folgendem Grund beantragt:

Nur bei Vorlage vollständiger Angaben kann der Antrag bearbeitet werden. 
Sie sind verpflichtet alle Änderungen (zu den im Antrag I gemachten Angaben), die das Betreuungs-
verhältnis betreffen, mitzuteilen, wie z.B. Umzug, Änderung der Telefonverbindung, Betreuungszei-
ten, usw. 
 
 

 
Datum / Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
 
 

 
Datum / Unterschrift Kindertagespflegeperson


	Formular 2 - Name: 
	Formular 2 - Vorname: 
	Formular 2 - Geburtsdatum: 
	Formular 2 - Straße: 
	Formular 2 - PLZ: 
	Formular 2 - Kindertagespflegeperson - Name: 
	Formular 2 - Kindertagespflegeperson - Vorname: 
	Formular 2 - Betreuungsbeginn: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf Mo von: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf Mo bis: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf Di von: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf Di bis: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf Mi von: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf Mi bis: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf Do von: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf Do bis: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf Fr von: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf Fr bis: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf Sa von: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf Sa bis: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf So von: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf So bis: 
	Formular 2 - Betreuungsbedarf gesamt: 
	Formular 2 - Begründung: 


