
Antragsteller:  
 
Name, Vorname:       
 
Anschrift:        
 
Telefonnummer:       
 
 
Stadtverwaltung Ludwigsfelde 
Sachgebiet Bildung und Jugend  
Rathausstraße 3 
 
14974 Ludwigsfelde  
 
 
Antrag auf Kostenübernahme für die Betreuung in ein er Kindertagesstätte außerhalb 
der Stadt Ludwigsfelde gemäß § 16 KitaG gültig ab d em 01.12.2004 
Dieser Bogen ist vor Betreuungsaufnahme in einer Kita außerhalb der Stadt Ludwigsfelde von den Eltern bzw. 
Personensorgeberechtigten auszufüllen und in der Wohnortgemeinde einzureichen. Die Wohnortgemeinde 
entscheidet über den Antrag und bestätigt bzw. versagt die Kostenübernahme. 
 
 
Angaben des Kindes  (von den Personensorgeberechtigten (Eltern)auszufüllen 
 
 
Die Leistungsberechtigten haben gemäß § 5 Sozialgesetzbuch VIII – KJHG das Recht, zwischen 
Einrichtungen und Diensten verschiedener Träger zu wählen, wenn es nicht mit unverhältnismäßigen 
Mehrkosten verbunden ist. 
 
Für        ........................................................................................        ................................................. 
              Name, Vorname des Kindes                                                  Geburtsdatum des Kindes 
 
                        
              ................................................................................................................................................ 
              Wohnanschrift des Kindes 
 
Die Betreuung lt. Rechtanspruch soll durch folgende Einrichtung  übernommen werden: 
 
              .................................................................................................................................................. 
              Bezeichnung und Anschrift der Kindertagesstätte 
 
Betreuungsbeginn:          ……………………………….. 
 
Tägliche Betreuungszeit:  ......................    Stunden                     
 
 
 
Wichtiger Hinweis: 
 
Die Personensorgeberechtigten sind verpflichtet, di e Gemeinde über Veränderung hinsichtlich 
der Betreuungszeit, des Beschäftigungsverhältnisses  und der Beendigung der Betreuung zu 
informieren. 
 
 
 
 
............................................................................................ 
Datum und Unterschrift gesetzlicher Vertreter des Kindes 
 

eingegangen am:  
 


