
Bedarfsmeldung für einen Platz in der Kindertagespflege 

Jugendamt Wülfrath 
Kindertagespflege  
Am Rathaus 1 
42489 Wülfrath 

1. Angaben zum Kind

Name: ________________________  Vorname: __________________________ 

Strasse: ______________________    Ort: ______________________________ 

Geburtsdatum: _________________   Geschlecht: ________________________ 

Nationalität: ___________________    Familiensprache:____________________ 

Konfession:____________________ 

2. Betreuungsform und Betreuungszeit

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind für einen Betreuungsplatz in der Kindertagespflege 
zur Aufnahme an: 

15 bis 25 Stunden  26 bis 35 Stunden  36 bis 45 Stunden

mehr als 45 Stunden

im Rahmen von Inklusion besteht zusätzlicher Förderbedarf

3. Mein/Unser Kind sollte möglichst ab dem _______________________in einer
Kindertagespflegestelle aufgenommen werden.

4. Haben Sie Ihr Kind auch in einer Tageseinrichtung für Kinder angemeldet:

Ja Name der Einrichtung:_______________________________________

Nein

Ich bin damit einverstanden, dass die auf diesem Blatt erhobenen Daten zum Zwecke der 
Kindertagesstättenbedarfsplanung an die  Jugendhilfeplanung des Jugendamtes der Stadt Wülfrath 

weitergegeben werden. 

Wülfrath, den ___________    ___________________________________________ 
(Unterschrift/en der sorgeberechtigten Person/en) 



5. Angaben über den / die Erziehungsberechtigte/n

Name der Mutter: ____________________ Vorname: ____________________ 

Geb. Datum:   ____________________ Telefon:  ____________________ 

E- Mail _______________________________________________________ 

Nationalität: berufstätig:____________________   ja        nein 

Name des Vaters: ____________________ Vorname: ____________________ 

Geb. Datum:   ____________________ Telefon:  ____________________ 

E- Mail   _______________________________________________________ 

 ja  nein 

 ja  nein 

 Pkw nicht vorhanden 

Nationalität:  ____________________       berufstätig: 

Ist der/ die Erziehungsberechtigte alleinerziehend?  

 PKW vorhanden 

6. Gewünschte  Betreuungszeit :

Wochentag Betreuungszeit von/ bis 

 Gleichzeit bestehen weitere Betreuungsformen:__________________________________ 

z.B. KITA, OGATA

  Keine weitere Betreuungsform 
__________________________________________________________________________ 

Nur vom Fachdienst Kindertagespflege auszufüllen: 
Am __________ durch _________ in Warteliste aufgenommen, Kopie im Ordner Warteliste 
einsortiert und Original an Jugendhilfeplaner weitergeleitet. 

Nachfrage am:________________ Gewählte Tagespflege: 

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag 

Samstag 

Sonntag 

Stundenumfang pro Woche: 
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