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Antrag zur Änderung der Betreuungszeit 
 
 
 
Kassenzeichen:  ..................................................... 
 
Name des Kindes:  ..................................................... 
 
Einrichtung:   ..................................................... 
 
 
 
Die Betreuungszeiten richten sich nach § 1 Kita Gesetz des Landes Brandenburg. 
 
 
bisherige Betreuungszeit: ................... Stunden täglich 
 
gewünschte Betreuungszeit: ................... Stunden täglich 
 
ab:    ................................................ 
 
 Der Nachweis über eine Berufstätigkeit / Bildungsmaßnahme  
 

 ist als Anlage beigefügt 
 

 wird umgehend nachgereicht 
 

 liegt vor 
 

 ist nicht erforderlich 
 
......................................................................................................................................................... 

Datum / Unterschrift der Eltern 
 
 
 

Bearbeitungsvermerk Fachbereich und Mitteilung an Kita/Hort 

 
 
Rechtsanspruch geprüft am: ................................................ 
 
 
vereinbarte Betreuungszeit: ................................................ Stunden täglich 
 
 
 
ab bzw. für den Zeitraum: .................................................................................................................................. 
 
 
Eingabe in Kita  
und Bescheiddruck am:  ................................................. 
 
 
 
Mitteilung an Kita / Hort am: ................................................. 
 
         
        

......................................................... 
         Datum / Unterschrift Sachbearbeiter 


