
_____________________________________  _________________________ 

Träger der Kindertageseinrichtung   Ort, Datum 
 

 

KiTa-Bescheinigung 
 

 

zum Antrag auf Übernahme/Ermäßigung von Elternbeiträgen für den Besuch von Kinderta-

geseinrichtungen nach § 90 SGB VIII in Verbindung mit § 7 KiTaG zur Vorlage bei der örtlichen 

Verwaltung (Sozialstaffelstelle). 

 

Hinweis: Für jedes antragsberechtigte Kind ist eine eigene Bescheinigung auszustellen! 

 
 

 

 
 

Bezeichnung der Kindertageseinrichtung (Name, Straße, Ort): 

 

 

 

 

Bezeichnung der Gruppe: 

 

 

 

 

 

 

Umfang der Betreuung in der Hauptbetreuungsgruppe: 

 

 U3 mit einer Betreuungszeit von __________________ Stunden   

 Ü3 mit einer Betreuungszeit von __________________ Stunden   

 

 

 

Umfang der Betreuung in Randzeiten: 

 

 Findet nicht statt                

  tägliche Betreuungszeit in Randzeiten von __________ Stunde/n;                                         

Uhrzeiten: von_________ bis_______,  von___________ bis ___________ 

  nicht tägliche stattfindende Betreuung, sondern: 

_____________________________________________________   

 

 

Begründung der Betreuung in Ergänzungs- und Randzeitgruppen:  

 

 

 

Hinweis: Beiträge für die Betreuung in Randzeiten werden nur in begründeten Ausnahmefäl-

len übernommen. Der/die Personensorgeberechtigte/r muss den entsprechenden Bedarf 

nachweisen. Die Notwendigkeit einer Betreuung in Randzeiten aus Gründen des Kindeswohls 

trifft ausschließlich die Sozialstaffelfachaufsicht nach Rücksprache mit dem Fachdienst Sozi-

alpädagogische Hilfen des Kreises Dithmarschen! 

 

 

 



 

Folgendes Kind besucht (zukünftig) die o.a. KiTa: 

 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Anschrift  

 

Gibt es weitere im sel-

ben Haushalt lebende 

Kinder, die in 

KiTa/Kindertagespflege 

betreut werden? 

 

 ja    Name, Geburtsdatum des/der Kindes/r: 

 

1.__________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________ 

 

             Name, Anschrift der KiTa/Kindertagespflegestelle: 

 

Zu 1.__________________________________________________________ 

Zu 2.__________________________________________________________ 

 

 nein  

                                                                                   

Tag der Aufnahme  

voraussichtliches Ende 

der Betreuung 

(Monat/Jahr) 

 

Höhe des Elternbeitrags 

(für Hauptbetreuung) 

 

Höhe des Elternbeitrags 

(für Randzeitenbetreu-

ung) 

 

 

 

 

 

Personensorgeberechtigte/r: 

 

 1. 2. 

Name   

Vorname   

Anschrift 

 

  

Verwandtschaftsverhältnis 

(Mutter, Vater, Stiefelternteil)  

  

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 
Unterschrift des Trägers/der KiTa-Leitung 


