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An: 
Stadt Oldenburg (Oldb) Eingang:    
Der Oberbürgermeister 
Jugendamt 
Bergstraße 25 
26122 Oldenburg 
 
 
Antrag auf Förderung von Kindern in Kindertagespflege und Festsetzung eines 
Kostenbeitrages für die Inanspruchnahme 
 
Beginn und Ende der Betreuung in Kindertagespflege (Datum) 
 

Beginn: 
  

Ende:  
 

 

Name, Vorname des Kindes: ________________________________________ 
Geburtsdatum / -ort: _____________________________________________ 
Anschrift: ___________________________________________________ 
 

Name, Vorname der Kindesmutter: ____________________________________ 
Geburtsdatum / -ort: _____________________________________________ 
Anschrift:   ___________________________________________________ 
Telefon / E-Mail: ________________________________________________ 
 

Name, Vorname des Kindesvaters:  ____________________________________ 
Geburtsdatum / -ort: _____________________________________________ 
Anschrift:  ___________________________________________________ 
Telefon / E-Mail: ________________________________________________ 
 
Notwendigkeit der Betreuung (zutreffendes bitte ankreuzen) 

� Ich bin/wir sind erwerbstätig oder befinde/n mich/uns in einer Ausbildung oder in einer beruflichen 
Bildungsmaßnahme oder in einer Maßnahme zur Eingliederung in Arbeit 

� sonstige Gründe, und zwar:_______________________________________________ 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 
Name und Adresse der Arbeits- oder Ausbildungsstätte 

 
 
 
 
Arbeitszeit / Ausbildungszeiten (Uhrzeiten) 
 

 

Montag 
 

Dienstag 
 

Mittwoch 
 

Donnerstag 
 

Freitag 
 

Samstag 
 

Sonntag 
 
 
Mutter 

 
 
 
 

      

 
 
Vater 

 
 
 
 

      

(Nachweise durch Arbeitsvertrag, Schulbescheinigung, Stundenplan o.ä.) 

Sprechzeiten des Jugendamtes: 

vormittags: Mo., Di., Do., Fr. 08.00 - 12.00 Uhr 
nachmittags: Mo., Di., Do. 13.30 - 15.30 Uhr 
mittwochs: geschlossen (keine Sprechzeiten) 
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 Zu folgenden Zeiten wird das Kind in Kindertagespflege betreut (Uhrzeiten) 
 

Montag 
 

Dienstag 
 

Mittwoch 
 

Donnerstag 
 

Freitag 
 

Samstag 
 

Sonntag 

 
 
 
 

      

(Nachweis durch Betreuungsvertrag) 

 
� Ich/wir benötigen außerhalb der regelmäßigen Betreuungszeit zusätzlich flexible Betreuungszeiten 

aufgrund von:_______________________________________________________ 

 
Tagespflegeperson 
Name, Vorname 
 

__________________________________________________________________________________________ 
Anschrift / Telefonnummer 
 

__________________________________________________________________________________________ 
Bankinstitut                            Bankleitzahl                           Kontonummer 
 

 

(Die Zahlung der Vergütung erfolgt direkt an die Tagespflegeperson) 

 
Qualifikation der Tagespflegeperson (zutreffendes bitte ankreuzen) 
� Die Eignung der Tagespflegeperson wurde bereits vom Jugendamt der Stadt Oldenburg geprüft 

� Sie ist im Besitz einer gültigen Pflegeerlaubnis 

 
Verwandtschaftsverhältnis des Kindes zur Tagespflegeperson (zutreffendes bitte ankreuzen) 

���� Großeltern 

���� Andere Verwandte 

���� Nicht verwandt 
 

Kind besucht zusätzlich zu dieser Kindertagespflege (zutreffendes bitte ankreuzen) 

� Eine Einrichtung der Kindertagesbetreuung (Krippe, Kindergarten, Hort o.ä.) 

� Eine Ganztagsschule 

� Kein anderes Betreuungsarrangement 

 
Wenn das Kind zusätzlich eine Einrichtung der Kindertagesbetreuung besucht 
 

Name der Einrichtung:  

 

Betreuungszeiten:  

 
 

Angaben für die Bundesstatistik der Kinder- und Jugendhilfe: 
 

Migrationshintergrund (zutreffendes bitte ankreuzen): 

� Ausländische Herkunft mindestens eines Elternteils (nicht Staatsangehörigkeit) 

� In der Familie wird vorrangig deutsch gesprochen 

 
Erklärung: 
 
Die vorstehenden Angaben sind vollständig und richtig. Änderungen der im Antrag gemachten 
Angaben werde ich bzw. werden wir dem Jugendamt unverzüglich mitteilen. Es ist bekannt, dass 
falsche und unvollständige Angaben sowie die Unterlassung von Änderungsmitteilungen zur Folge 
haben können, dass zu Unrecht empfangene Leistungen zurückerstattet werden müssen. 
 
Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen nach §§ 67 ff. Sozialgesetzbuch – Zehntes Buch  (SGB X) 
werden beachtet. 
 
Oldenburg, den    
 
 

    
Unterschrift (Kindesmutter) Unterschrift (Kindesvater) 


