
 

1. Antragssteller (Personensorgeberechtigter) 

Name      Vorname 

………………………………………………………………………………………………….. 

Postleitzahl, Ort    Straße  

………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon und E-Mail 

………………………………………………………………………………………………….. 

2. Name, Vorname weiterer Personen im Haushalt, die sich erzieherisch um das Kind 

kümmern (Personensorgeberechtigte, Lebenspartner/-in, Stiefvater, Stiefmutter)  

 

Name      Vorname 

………………………………………               ……………………………………….. 

………………………………………               ……………………………………….. 

………………………………………               ……………………………………….. 

alleinerziehend:    ☐ ja   ☐ nein 

3. für folgende/s Kind/er wird ein Betreuungsplatz beantragt: 

 

        Name   Vorname   Geburtsdatum 

 

1.  .…………………………………………………………………………………… 

 

2. .…………………………………………………………………………………… 

 

4. Betreuungsart 

 

☐ Ganztagsplatz      ☐ Teilzeitplatz      

 

ab dem:……………  
(bitte Datum angeben, ab wann der Hortplatz benötigt wird) 
  

 

 

Antrag auf bedarfsgerechte Förderung eines 

Kindes im  

Kinderhort der Stadt Plau am See 
 (Im Hort – Lange Straße 25, 19395 Plau am See 

 oder bei der Stadt Plau am See, Dammstraße 33, 19395 Plau am See einzureichen) 



5. Worin besteht die Notwendigkeit der Förderung und Betreuung des o.g. Kindes in 

einer Kindertageseinrichtung? * bitte nur „Ja“ oder „Nein“ eintragen 

 

Ich bin / Wir sind: Vater Mutter 

Teilzeitbeschäftigt mit weniger als 30 Wochenstunden     

mit mindestens 30 Wochenstunden berufstätig   

Schüler/Student/Auszubildender   

Arbeitssuchender   

 

6.  Hinweise  

  

a) Ich (wir) bestätige(n), dass alle Angaben wahrheitsgemäß erfolgten.  

  

b) Sollten Änderungen eintreten,  

  

- die zu Veränderungen des Betreuungsbedarfs führen,  

- bezüglich des gewöhnlichen Aufenthaltes,  

- bezüglich des Betreuungsverhältnisses  

  

werde ich (werden wir) diese unverzüglich mitteilen.  

  

  

c) Mir ist bekannt, dass durch falsche oder unvollständige Angaben, durch zu späte oder 

keine Meldung zu viel gezahlte Kreis- und Landesgelder nach § 50 i.V. m. § 45 

Sozialgesetzbuch X durch die Personensorgeberechtigten zurückzuzahlen sind.  

  

 

 

___________________________     ___________________________   

Ort und Datum der Antragstellung    Unterschrift Personensorgeberechtigte 

    

 

 

           ___________________________   

       Unterschrift Personensorgeberechtigte 

 


