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Dieser Antrag ist vor Betreuungsaufnahme in einer Kita außerhalb der Landeshauptstadt Potsdam von den 
Eltern/Personensorgeberechtigten auszufüllen und in der Landeshauptstadt Potsdam (LHP) einzureichen. 
Die LHP entscheidet über den Antrag und bestätigt bzw. versagt die Kostenübernahme. 

Sie haben gemäß § 5 Sozialgesetzbuch VIII das Recht, zwischen Einrichtungen und Diensten verschiedener Träger zu 
wählen, wenn es nicht mit unverhältnismäßigen Mehrkosten für die LHP verbunden ist. 

 
1. Angaben zum Kind 

Name Geburtsdatum 

Vorname 

  männlich  weiblich
 

Gewöhnlicher Aufenthalt (Lebensmittelpunkt) des Kindes bei 
 Eltern/Personensorgeberechtigten  Mutter  Vater  Wechselmodell ( Nachweis erforderlich) 

 bei anderen Personen z.B. Pflegepersonen ( Anlage 3 „Pflegefamilien“ bitte beifügen.)  

 
2. Angaben zu Eltern, Personensorgeberechtigten (Mutter, Vater u. a.) / Pflegepersonen 

Person 1 (P1): Sorgerecht  ja  nein 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Anschrift  

  

Telefon  

E- Mail  
 

Person 2 (P2): Sorgerecht  ja  nein 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Anschrift  

  

Telefon  

E- Mail  
 

 
3. Begründung 

Die Inanspruchnahme eines Kita-Platzes außerhalb der LHP ist erforderlich, weil 
 

 in der LHP kein Platz zur Verfügung steht. 

  die Nutzung einer Einrichtung in der LHP auf Grund der Arbeits- und Wegzeiten nicht möglich 
ist, da die Öffnungszeiten der Einrichtungen nicht ausreichen. 

  eine Einrichtung, die meinen Wünschen entspricht, nicht in der LHP zur Verfügung steht 
(pädagogische Angebote, Konzept, etc.).  

  nach einem Umzug in die LHP der Platz in einer Fremdgemeinde weiter in Anspruch 
genommen werden soll. Es wurde bereits ein weiterhin gültiger privatrechtlicher 
Betreuungsvertrag mit einer Einrichtung in einer Fremdgemeinde geschlossen, als die LHP 
noch nicht der Wohnort des Kindes war.  

 Weiterer Grund:  _____________________________________________________________ 
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4. Kindertagesbetreuungseinrichtung/Kindertagespflegeperson 
 
Die Betreuung lt. Rechtsanspruch soll durch folgende Kindertagesbetreuungseinrichtung/ 
Kindertagespflegeperson übernommen werden: 
 
 

 
 

Bestätigung freier Kapazitäten 
 
Hiermit wird bestätigt, dass für das o. g. Kind aus der LHP ein Betreuungsplatz mit einem 
Betreuungsumfang bis zu ____ Stunden täglich, ab dem _________________, zur Verfügung 
steht. 
 
 
Bestätigung durch Kindertagesbetreuungseinrichtung/Kindertagespflegeperson: 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift 
Kindertagesbetreuungseinrichtung/Kindertagespflegeperson 

 
 
 

Wichtiger Hinweis! 
Die Eltern/Personensorgeberechtigten sind verpflichtet, der Wohnortgemeinde über 
Veränderungen hinsichtlich der Betreuungszeit, des Beschäftigungsverhältnisses und 
der Beendigung der Betreuung zu informieren. 
 

 
 
 
 
_____________________________________ ____________________________________ 
Name Antragssteller/in P1 (Druckbuchstaben) Name Antragssteller/in P2 (Druckbuchstaben) 
 
 
 
_____________________________________ ____________________________________ 
Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift 
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