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An 
Landkreis Oder-Spree Eingangsdatum: 

Dezernat IV / Jugendamt 
Kindertagesbetreuung 
Breitscheidstr. 7, Haus B 
15848 Beeskow 

  

 

Frau Scholz:    Telefonnummer 03366 / 35 2515 
   Zimmernummer B 212 

Frau Raddatz:  Telefonnummer 03366 / 35 2513 
   Zimmernummer B 212 

Telefax Nummer:  03366 / 35 291461  

 
 

Sprechzeiten: Dienstag und Donnerstag: 9:00 -12:00 Uhr, 13:00 – 18:00 Uhr 

 
 

Mitteilung über die Inanspruchnahme von Tagespflege eines Kindes im   
Landkreis Oder-Spree vom vollendeten ersten bis zum dritten Lebensjahr mit  

maximal 30 Stunden Betreuungszeit wöchentlich 
 

 

1. Angaben zum Kind, welches in einer Kindertagespflegestelle betreut werden soll: 

Familienname:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Anschrift:  

 

 

 

Ab wann benötigt das Kind diese Betreuung?  

Datum: 
           

 
 
Benötigter Umfang der Betreuung des Kindes pro Woche: 
 
  20 Stunden pro Woche      30 Stunden pro Woche   
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2. Persönliche Angaben: 

 

bitte Zutreffendes  

ankreuzen: 

 

 leibliche Mutter 

 Lebenspartnerin des Vaters 

 Pflegemutter 

 

 leiblicher Vater 

 Lebenspartner der Mutter 

 Pflegevater 

nur wenn zutreffend ankreuzen:  ich bin alleinerziehend  ich bin alleinerziehend 

Name:   

Vorname:   

Geburtsdatum:   

Anschrift: 

 

  

(freiwillige Angabe) Telefon:   

(Bei einem Pflegekind bitte ausgefüllte Anlage 4 des Antrags zur Bedarfsfeststellung beifügen) 

 

Erklärung des/der Personensorgeberechtigten: 
 
Ich versichere/wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. Ände-
rungen in meinen/unseren Verhältnissen, habe/n ich / wir gemäß § 60 SGB I unverzüglich mitzuteilen. 
Bei einer notwendigen Erhöhung des Betreuungsumfangs auf mehr als 30 Stunden wöchentlich ist 
rechtzeitig ein Antrag zur Bedarfsfeststellung des Rechtsanspruchs auf Tagesbetreuung zu stellen 

(Antrag unter www.l-os.de/Bürgerservice / Aufgaben der Ämter / Jugend und Familie / Kindertages-
betreuung). 
Mit meiner/unserer Unterschrift als Personensorgeberechtigte/r bestätige ich/wir gleichzeitig, 
dass kein Betreuungsgeld nach dem Betreuungsgeldgesetz innerhalb des Betreuungszeitraumes 
in Anspruch genommen wird. 
 

 
_______________________________________________       

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r  
 

Bitte fügen Sie eine Kopie der Geburtsurkunde des Kindes bei. 
 

 

3. Angaben zur Tagespflegeperson (auszufüllen von der Tagespflegeperson): 

Name und Ort der Tagespflegeperson  

Ein freier Platz steht zur Verfügung (bitte 

Zutreffendes ankreuzen) 

 
 ja                                nein 
 

Ich betreue Kinder aus Berlin und / o-
der aus anderen Landkreisen (bitte Zutref-

fendes ankreuzen) 

 
 ja                              nein 
 

Wenn ja, wieviel?   

 

 
_______________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Tagespflegeperson: 

http://www.l-os.de/Bürgerservice%20/%20Aufgaben%20der%20Ämter%20/%20Jugend%20und%20Familie%20/

