
  

Stand 05.2015 

 

 

Hiermit beantragen wir für mein Kind ___________________________________________________,  

geb. am ___________________________________ 

den besonderen Betreuungsbedarf in der Kindertagespflegestelle bei  

_________________________________________________________________________________ 
(Vorname, Name, Anschrift der Kindertagespflegeperson) 

festzustellen. 

 

Folgende Unterlagen haben wir als Kopie beigefügt: 

 ärztliche Gutachten, z. B. Kinderarzt, SPZ    Kopie U-Heft   sonstiges: 

 

Wird häusliche Frühförderung in Anspruch genommen? 

  Ja, seit wann?       Nein 

______________________ 

 Wurde beantragt, wann? 

 ______________________   

 

_________________________   

Ort, Datum        

 

_____________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

                                Landkreis Celle, Jugendamt - Familienbüro, Trift 26, 29221 Celle       

                    – Antrag auf besonderen Betreuungsbedarf   
                                            in der Kindertagespflege – 


