
Antrag auf Veränderung der Sonderöffnungszeit 
(Zutreffendes bitte ankreuzen (X) oder ausfüllen) 

 

 
zurück an: 
 
Die Kindertagesstätte 
 
 
 
 
 
                                                      
Vor- und Nachname der Mutter       Vor- und Nachname des Vaters     
 
                                     
Anschrift (Straße, Wohnort)      Telefon            E-Mail-Adresse 
 
                                                       
Name des angemeldeten Kindes       Geburtsdatum des Kindes   

 
 

 Ich bin alleinerziehend und berufstätig* (Nachweis bitte beifügen) 
 

 Berufstätigkeit* beider Elternteile (Nachweise bitte beifügen) 
 

 beabsichtigte Arbeitsaufnahme zum ____________ (Nachweis bitte beifügen) 
 

 Andere Betreuungsmöglichkeiten für das Kind sind nicht vorhanden 
 
 
Ich/ Wir benötigen aufgrund von Veränderung in der Berufstätigkeit* eine längere Betreuungszeit 
für mein/unser/e Kind/er ab dem _________________ 
     ( Datum ) 
 
 
Benötigte Betreuungszeit von                 Uhr bis                Uhr. 
 
 
Hinweis:  -  Es können nur die vorhandenen Sonderöffnungszeiten der Kindertagesstätte  

     beantragt werden.  
-  Es können nur freie Plätze vergeben werden.  
-  Ein gesetzlicher Anspruch auf Ausweitung der Kapazitäten besteht nicht.  

 
 
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird/werden von mir/uns versichert. Ich/Wir stimme/n der 
Verarbeitung und Speicherung der Daten bei der Gemeinde Bad Zwischenahn und in den 
Kindertagesstätten zwecks Betreuung des Kindes zu.  

 
 

      Datum                                           Unterschriften von beiden Sorgeberechtigten 
 
 

*  zur Berufstätigkeit zählen hier auch:  Ausbildung, Studium oder Maßnahme zur Eingliederung in Arbeit  

Eingangsstempel 



Arbeitszeitenbescheinigung 
zur Vorlage bei der Kindertagesstätte 

 

 
              
Name, Vorname des Arbeitnehmers (AN)    Geburtsdatum des AN 

              
Anschrift des Arbeitnehmers 

              
Name des angemeldeten Kindes/der angemeldeten Kinder  

 
Wegezeit zur Arbeitsstätte (eigene Angaben) 
 
Ich fahre täglich von meinem Wohnort zu meiner Arbeitsstelle nach: 
 
 ________________________________________________________ (Anschrift Arbeitgeber)  
 

mit ☐  öffentl. Verkehrsmitteln         mit ☐ Pkw        ☐  mit dem Fahrrad             ☐ zu Fuß 

 
Die einfache Wegstrecke von _________km nimmt eine Zeit von __________Minuten in 
Anspruch.  
 
_______________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des AN 

_____________________________________________________________________ 

Vom Arbeitgeber auszufüllen! 
 
Beginn des Arbeitsverhältnisses:        
 

 befristetes Arbeitsverhältnis bis:      
  

 unbefristetes Arbeitsverhältnis 
 

 in Mutterschutz ab/bis:        
 

 in Elternzeit ab/bis:        
 
 
Die wöchentliche, vertragliche Arbeitszeit beträgt:    Stunden 
 

 Schichtarbeit (Durchschnitt pro Woche):    Stunden 
 
 
tägliche Arbeitszeiten (Uhrzeiten von/bis): 
 
Montag:      Dienstag:      
 
Mittwoch:      Donnerstag:      
 
Freitag:      Samstag:      
 
Sonntag:      
 
 
 
 
              
Ort, Datum     Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers 
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