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Antrag zur Änderung der Betreuungszeit 
des Kindes in einer Kindertageseinrichtung im Amtsbereich Brüssow 

 

Ich/ Wir beantrage/n die Änderung der Betreuungszeit 

 

für das Kind: 

Name, Vorname:  _______________________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________________________________ 

Geschlecht:  ☐ männlich ☐ weiblich 

Schule/Klasse:  _______________________________________________________ 

   (Angabe nur bei Hortbetreuung) 

Angaben zur Betreuung: 

Ab wann soll die Betreuungszeit geändert werden? _________________________________ 
(Die Änderung der Betreuungszeit kann grundsätzlich nur zum 1. eines Monats erfolgen. Um eine Änderung ab dem Folgemonat zu 

erwirken, ist der Antrag bis zum 10. des Monats zu stellen. Die Betreuungszeit kann nicht rückwirkend geändert werden.) 

 

Wie lange soll Ihr Kind betreut werden?                     _________________________________ 

Betreuungsumfang                       ☐ täglich   ☐ wöchentlich*  
                             (*Beantragung eines erweiterten Rechtsanspruches beim Landkreis Uckermark notwendig) 

Krippe/ Kindergarten 

☐ bis einschließlich 6h  ☐ über 6h bis einschließlich 8h*  ☐ über 8h* 

                (*Beantragung eines erweiterten Rechtsanspruches beim Landkreis Uckermark notwendig) 

Hort 

☐ bis einschließlich 4h  ☐ über 4h* 

               (*Beantragung eines erweiterten Rechtsanspruches beim Landkreis Uckermark notwendig) 

 

in der Kindertagesstätte (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

☐ „Sonnenschein“ Brüssow  ☐ Hort der Kita „Sonnenschein“ Brüssow 

☐ „Gänseblümchen“ Göritz  ☐ Hort der Kita „Gänseblümchen“ Göritz 

☐ „Kastanienstübchen“ Carmzow ☐ Hort der Kita „Kastanienstübchen“ Carmzow 

☐ „Knirpsenburg“ Klockow  ☐ Hort der Kita „Knirpsenburg“ Klockow 

☐ „Krümelburg“ Baumgarten   
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Angaben zur Familie: 

Geschwisterkinder: (Geben Sie bitte alle Geschwisterkinder an, für die Sie Kindergeld beziehen.) 

 Name, Vorname Geburtsdatum Einrichtung 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

Personensorgeberechtigte: 

 Mutter Vater 

Name, Vorname   

Geburtsdatum   

Anschrift 
 

  

Telefonnummer   

E-Mail   

Ggf. Name Betreuer   

Anschrift Betreuer   

Tel.-Nr. Betreuer   

 

 

Dem Träger der Kindertagesstätte sind unverzüglich und unaufgefordert alle Änderungen der 

familiären Situation sowie Einkommensänderungen vollständig mitzuteilen. 

 

Ich/ Wir erkläre/n, dass die Angaben richtig und vollständig sind. 
 

Datum: _____________________ 
 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift aller Personensorgeberechtigten  

 

 

 

Bei Antragstellung abzugeben sind: 

☒ vollständig ausgefüllter Antrag zur Änderung der Betreuungszeit mit Unterschrift/en 

☒ Kopien von Einkommensnachweisen des Vorjahres aller im Haushalt lebender Personen  

(Ausdruck elektronische Lohnsteuerbescheinigung des Arbeitgebers, vollständiger ALG-II-Bescheid, 

Wohngeldbescheid, Unterhaltszahlungsnachweis, Unterhaltsvorschuss, Mieteinkünfte usw.) 

☒ ggf. erweiterter Rechtsanspruch gemäß § 1 KitaG Brandenburg 

 

Erst nach Vorlage aller Unterlagen kann Ihr Antrag bearbeitet werden! 


