
 

Stadt Bünde 
Jugendamt 

 
 

Bedarfsabfrage zur Anmeldung 
für einen Ganztagsplatz in einer Kindertageseinrichtung in Bünde 

ab dem _______________ 
 
 
Dieser Vordruck wurde abgegeben in folgender Kindertageseinrichtung: 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
(Name / Anschrift der Tageseinrichtung für Kinder – oder Stempel der Tageseinrichtung) 

 

Wichtig: Die Entscheidung über die tatsächliche Platzvergabe an Ihr Kind wird 
allein von der Kindertageseinrichtung getroffen! 

 
 

Kind 
 

Name, Vorname ____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ___________________ 
 
Anschrift __________________________________________________________________ 
 
Kind lebt  bei den Eltern  bei der Mutter  beim Vater 
 
 Kind besucht bereits eine Kindertageseinrichtung / Kindertagespflegestelle 
 
 

Mutter 
 

Name, Vorname ____________________________________________________________ 
 

Anschrift (falls abweichend vom Kind) ___________________________________________ 
 

Für Rückfragen:  Telefon Nr. _________________ E-Mail ___________________________ 
 
 

Angaben zur Familiensituation der Mutter 
 
 Berufstätigkeit   Ausbildung / Studium  Wiederaufnahme der Berufstätigkeit  
           nach Elternzeit ab ________________ 
 
 anderes (bitte erläutern) ____________________________________________________ 
 
regelmäßige tägl. Arbeitszeit von    Uhr bis   Uhr 
 
Arbeitgeber / Ausbildungsstätte (Name und Ort) ___________________________________ 
 
einfache Entfernung zwischen Kita und Arbeits-/ Ausbildungsstätte in km _______ 
 
Fahrzeit eines Weges in Minuten    
 



Vater 
 
Name, Vorname ____________________________________________________________ 
 

Anschrift (falls abweichend vom Kind) ___________________________________________ 
 

Für Rückfragen:  Telefon Nr. _______________ E-Mail _____________________________ 
 
 

Angaben zur Familiensituation des Vaters 
 
 Berufstätigkeit   Ausbildung / Studium   Wiederaufnahme der Berufstätigkeit  
           nach Elternzeit ab ________________ 
 
 anderes (bitte erläutern) ____________________________________________________ 
 
regelmäßige tägl. Arbeitszeit von    Uhr bis   Uhr 
 
Arbeitgeber / Ausbildungsstätte (Name und Ort) ___________________________________ 
 
einfache Entfernung zwischen Kita und Arbeits-/ Ausbildungsstätte in km _______ 
 
Fahrzeit eines Weges in Minuten    
 
 

Für mein Kind besteht ein dringender Bedarf an ganztägiger Betreuung 
von 7.00 Uhr bis 16.00 Uhr (45-Stunden-Platz), 
 

 weil ein Teilzeitplatz  

a) 25 Stunden nur vormittags 

b) 35 Stunden geteilte Zeit vormittags und nachmittags (ohne Mittagessen) 

c) 35 Stunden Blockzeit bis 14.00 Uhr (mit Mittagessen) 

bei dem Umfang meiner/unserer Berufstätigkeit / Ausbildung / Schule nicht ausreicht 
(siehe oben stehende Angaben zur Familiensituation). 

 
 

 weil mein Kind einen besonderen Betreuungsbedarf hat - bitte begründen: 

 weil eine besondere Familiensituation vorliegt (schwere Erkrankung/Pflegebedürftig-
keit des Elternteiles der zu Hause ist) – bitte begründen: 

 

_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Ich/wir erklären, dass die vorstehenden Angaben wahr und vollständig sind. Mir/uns ist 
bekannt, dass die Angaben im Rahmen der Festsetzung des Elternbeitrages überprüft 
werden können. 
 
 
 
___________  _____________________  ________________________ 
Datum   Unterschrift Mutter    Unterschrift Vater 


