
Landeshauptstadt Dresden – Amt für Kindertagesbetreuung  
Fachbereich Kindertagespflege  
  

Sonderantrag   
auf Gewährung von Förderung in Kindertagespflege nach   

§ 23 SGB VIII i. V. m. § 24 SGB VIII für ein Kind ab 
dem vollendeten dritten Lebensjahr  

  
Ich/Wir beantragen die oben genannte Förderung in Kindertagespflege für:  
  
_____________________________________      _________________________  
Name, Vorname des Kindes                       Geburtsdatum  
  
______________________________________________  _________________________  
Wohnanschrift                                   PKN  
  
Antragstellerin/ Antragsteller:  
  
______________________________________________________________________________ 
Name, Vorname  
______________________________________________    _________________________  
Anschrift (falls abweichend von der des Kindes)   
  
Begründung des Antrages (ggf. auf Anlage):  
  
  
  
  

                    Telefon      

Wir benötigen die Förderung in Kindertagespflege ab:  
  

  _________________________  

bis voraussichtlich zum:           _________________________  
    
Unser Kind soll von folgender Kindertagespflegeperson betreut werden:  
  
  
_____________________________________    __________________________________  
Name der Kindertagespflegeperson  
  
  

    Anschrift der Kindertagespflegeperson  

____________________     ________________________________________________  
Datum         
  

Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers  

____________________                ________________________________________________  
Datum         
  

Unterschrift der Kindertagespflegeperson  

____________________                    ________________________________________________  

  



Datum                                                         Kenntnisnahme der Beratungs- und Vermittlungsstelle KTP  

____________________                   ________________________________________________  
Datum                                                        Bestätigung Fachbereich Kindertagespflege  
  
Anlagen:  
□ (ärztl.) Stellungnahme zum Bedarf des Kindes   oder  
□ Kopie des Kita-Betreuungsvertrages  □ Bestätigung der Kita, dass eine Betreuung eher nicht   
              möglich ist  

Stand: Juni 2025  
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