
 
 
Antrag auf Übernahme der Finanzierung eines Betreuungsplatzes 
außerhalb Gersthofens 
 
       Art. 23 Abs. 1 BayKiBiG        Art. 23 Abs. 4 BayKiBiG (sog. Härtefall) 
       Art. 7 Abs. 2 BayKiBiG 
 
Wir stellen hiermit einen Antrag für unser Kind 
 
Name, Vorname 

 

 
geboren am 

 

 
geboren in 

 

 
Straße, PLZ, Wohnort 

 

 
Name und Anschrift des Trägers: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Buchungszeit: 

 
von                         Uhr bis                        Uhr 
 

 
Betreuungszeit: 

 
ab                                    z. B. 01.09.2006 
 
 täglich 
 1 Tag/Woche 
 2 Tage/Woche 
 3 Tage/Woche 
 4 Tage/Woche 
 Betreuung während der Ferien (nur Hort) 

 
Betreuungsart: 

 Kinderkrippe 
 Kindergarten 
 Hort 
 Haus für Kinder (altersgemischt) 

 
Name, Vorname des Vaters 

 

 
Name, Vorname der Mutter 

 

 
Straße, PLZ, Wohnort 

 

 
Familienstand: 

 allein erziehend 
 in Partnerschaft lebend 
 



 
Berufstätigkeit 
 

 nur Vater 
 nur Mutter 
 beide Elternteile berufstätig 

Arbeitgeber und Arbeitszeiten des Vaters: 
 
 
 
 
 

 

Arbeitgeber und Arbeitszeiten der Mutter: 
(nur auszufüllen bei Antragstellung nach Abs. 4) 
 
 
 
 

 

Begründung: 
 
 
 

 Waldorfpädagogik 
 Montessoripädagogik 
 integrative Einrichtung 

 
Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
verbindlich beizufügen: 

 Arbeitszeitbescheinigung des Vaters 
 Arbeitszeitbescheinigung der Mutter 
 amtliche Bestätigung einer Behinderung oder drohenden Behinderung (nach § 53 SGB XII) 

 
Ich/Wir erkläre/n, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. 
 
 
Gersthofen, den ............................  .............................................................................. 
      (Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
 
 
      .............................................................................. 
      (Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
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