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Betreuung von Kindern mit (drohender) Behinderung in der Kindertagespflege 
 
 
 
Name der Kindertagespflegeperson :  
 
____________________________________________________________________________ 
 
Name, Adresse, Geburtsdatum der Sorgeberechtigten : 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Hiermit bestätigen wir, dass wir ab dem ____________________(erster Tag der Eingewöhnung) für das 
Kind (Name, Adresse, Geburtsdatum des Kindes)  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
  
folgende Betreuungszeiten in der Kindertagespflege gemeinsam vereinbart haben : 
 
 

 

Betreuung zu regulären 
Zeiten: 
Mo-Fr 8-18 Uhr und 22-6 
Uhr 

Betreuung zu 
ungünstigen Zeiten: 
Mo-Fr 6-8 Uhr und 18-22 
Uhr sowie 
samstags, sonntags u. 
feiertags 

Angabe der flexiblen Zeit 
(wird pauschal auf eine 
Viertelstunde vor der 
Betreuungszeit 
festgelegt) 

Angabe der flexiblen Zeit 
(wird pauschal auf eine 
Viertelstunde nach der 
Betreuungszeit 
festgelegt) 

 von bis von bis von bis von bis 

Montag                                                 

Dienstag                                                 

Mittwoch                                                 

Donnerstag                                                 

Freitag                                                 

Samstag                                                 

Sonntag                                                 

Wochenstunden 
gesamt 
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Hinweis zur flexiblen Zeit:  
Der zeitliche Umfang der Betreuungsstunden wird so bemessen, dass ausreichend Zeit für Gespräche 
zwischen Eltern und Kindertagespflegeperson vorhanden ist. Die „flexible Zeit“ wird auf eine Viertelstunde vor 
und nach der Betreuung festgelegt. Damit sind alle geringfügigen Änderungen abgegolten. Für diese Zeiten 
wird ebenfalls ein Kostenbeitrag erhoben. 
 
Hinweis zum Verpflegungsbeitrag: 
Für eine Betreuung außerhalb des elterlichen Haushalts von durchschnittlich täglich 6 Std. und länger wird 
zusätzlich ein Verpflegungsbeitrag in Höhe von 60,- € erhoben.  
 
Hinweis zu den Voraussetzungen : 
Die Kindertagespflegeperson erhält für die Betreuung eines Kindes mit (drohender) Behinderung das 
Zweifache der laufenden Geldleistung, wenn folgende Voraussetzungen erfüllt sind : 
 

- Gültige Erlaubnis zur Kindertagespflege nach §43 SGB VIII  UND 
- Abgeschlossene Ausbildung in der Heilerziehungspflege, der Heilpädagogik oder eine vergleichbare 

Qualifikation ODER 
- Erwerb einer geeigneten Zusatzqualifikation (z.B. Qualifizierungskurs Inklusion in der 

Kindertagespflege) UND 
- Mindestens zwei Jahre Berufserfahrung 

 
Voraussetzungen für das Kind : 
 

- Die Bewilligung des Antrages auf Frühförderung nach §113 SGB IX liegt bereits vor 
 
Hiermit bestätigen wir, dass alle o.g. Voraussetzungen vorliegen. Der bewilligte Antrag auf Frühförderung ist 
von den Sorgeberechtigten nachzuweisen und wird diesem Vordruck beigelegt.  
 
Weiterer Hinweis : 
Die Gewährung des Zweifachen der lfd. Geldleistung erfolgt ab Bewilligung des Antrags auf Frühförderung 
nach §113 SGB IX, frühestens jedoch mit dem 1. Tag der regelmäßigen Betreuung bzw. dem Vorliegen aller o.g. 
Voraussetzungen.  
 
Im Anschluss an diese Mitteilung erhalten Sie in den nächsten Wochen einen Bescheid vom Verwaltungsteam 
Kinder und Jugend. 
 
Hiermit bestätige ich, dass die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und 
wahrheitsgemäß gemacht wurden. Mir ist bewusst, dass falsche oder unvollständige Angaben rechtliche 
Konsequenzen nach sich ziehen können, insbesondere die Rückforderung zu Unrecht erhaltener Leistungen. 
 
 
Datum und Unterschrift der Kindertagespflegeperson:  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Datum und Unterschrift der Sorgeberechtigten: 
 
_______________________________________ ______________________________________ 
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