
 

Sprechzeiten: 
 Di u. Mi:  09:00-12:00 Uhr 
 Do. :           09.00-12.00 Uhr   und   13.00-17.00 Uhr 
 

                     
       Ansprechpartner:   Frau Lässig 
       Telefon:                    03881/ 723- 127 

 
Telefax: 
03881/ 723-111 

 

__ 

_ 

                                                                                                                                                              
                                                                                         

Betreuungsantrag 
 
 

 

 
Die nachfolgend genannten Personensorgeberechtigten beantragen bei der Stadt  
Grevesmühlen die Betreuung ihres Kindes in der Kindertageseinrichtung "Am Lustgarten",  
Am Lustgarten 24 -26" in Grevesmühlen 

 
                    ab ….…… /  20...... 
                                                   (Monat)                  (Jahr) 

 
Bitte in Druckschrift ausfüllen! 
 
Angaben zu den Personensorgeberechtigten: 
 Personensorgeberechtigte/r 1 Personensorgeberechtigte/r 2 
Name  

 
 

Vorname  
 

 

Straße  
 

 

Wohnort  
 

 

Telefon 1  dienstlich  
 

 

Telefon 2  privat  
 

 

Handy  
 

 

Nationalität  
 

 

 

Angaben zum Kind: 
Name:                                                               Vorname: 
 
geboren am: 
 
Nationalität:                                                       Sprache: 
 
wohnt bei:   □ Personensorgeberechtigte/r 1           □ Personensorgeberechtigte/r 2 
 

beantragte Betreuungszeit: 

Krippe ganztags         □ 

 
von ……….. bis …………  Uhr 

Kindergarten ganztags    □  
 
von ……….. bis …………  Uhr 
 

Hort ganztags          □  
 
bis zu 6 Std. täglich 

Krippe Teilzeit            □ 

 
von 8.00 bis 14.00 Uhr 
 

Kindergarten Teilzeit       □  
 
von 8.00 bis 14.00 Uhr 
 

Hort Teilzeit             □  
 
bis zu 3 Std. täglich  
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Die Aufnahme des Kindes erfolgt in der Regel zum 1. des Monats. Abweichungen sind bei 
Antragstellung mit der Stadt Grevesmühlen zu klären. 
Diesem Antrag ist der Leistungsbescheid des Landkreises Nordwestmecklenburg zur 
berechtigten Inanspruchnahme eines Betreuungsplatzes in einer Kindertageseinrichtung 
beizufügen. 
 
             
Die Personensorgeberechtigten haben/werden einen Antrag auf Übernahme des 
Elternbeitrages nach § 90 (3) SGB VIII beim zuständigen Jugendamt gestellt/stellen 
(Kostenübernahme durch das Jugendamt).        
 

     □  ja  □ nein 
 
 
Chronische Erkrankungen:    
 
□ nein  □ ja, (welche): ……………………………………………..............................…… 
 
 
 
dauerhaft eingenommene Medikamente: 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Schulbesuch: □ ja    □ nein 
 
Kind besucht:   Grundschule       ........................................................................ 
 
   Klasse:   ........................................................................ 
 
                
 
Besonderheiten in der Entwicklung oder Gesundheit oder im Sorgerecht: 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Eine Aufnahme von behinderten Kindern ist leider nicht möglich. 
 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Änderungen der Angaben 
werden durch mich umgehend mitgeteilt. Mir ist bekannt, dass bei falschen oder/und 
unvollständigen Angaben oder/und bei Nichterfüllung dieser Anzeigepflicht, die Stadt zur 
Kündigung des Platzes berechtigt ist.  
 
 
………………………………………………        ………………………………………………….. 
Datum                     Unterschrift  aller Personensorgeberechtigten  


