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Anmeldung Betreuungsbedarf während der Betriebsferien 2025 (s. Betreuungsvertrag) 
Sommerferien: 13.07.2026 – 23.08.2026 
 
 
Für mein Kind:  
 

Name, Vorname: 
 

 

geb. am: 
 

 

wurde für die Betreuung in der Kita / dem Hort ein Betreuungsvertrag von________Stunden / 
wöchentlich abgeschlossen. 
 
Name der Einrichtung (bitte ankreuzen): 

 

□ Kita „Spiel mit“, Schloßstraße 42/44, 14913 Jüterbog 
 

□ 
Kita „Pittiplatsch“, Mühlenstraße 26, OT Kloster Zinna, 14913 Jüterbog 
 

□ 
Kita „Zinnaer Tor“, Oberhag 2, 14913 Jüterbog 
 

□ 
Integrationskita „Struppi“, Planeberg 1, 14913 Jüterbog 
 

□ 
Hort „Fantasialand“, Eichenweg 43, 14913 Jüterbog 
 

□ 
Hort Lindenschule, Geschwister- Scholl- Str. 10a, 14913 Jüterbog 

 
- In folgender/n Woche/n soll mein Kind betreut werden: 

 
Woche vom… bis…      Uhrzeit von bis   Bemerkungen  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
Hinweis: Die Anmeldung des Betreuungsbedarfes ist spätestens bis zum 30.04.2026 vor Beginn der 
Inanspruchnahme in der jeweiligen Einrichtung abzugeben. Eine Bestätigung des Betreuungsbedarfes 
ist vom Arbeitgebers / Aus-bzw. Weiterbildungsträgers zwingend als Anlage beizufügen. 

 
 
 
____________________________ 
Datum / Unterschrift 
Eltern / Personensorgeberechtigte 
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Arbeitgeberbescheinigung zur Vorlage bei der Kindertagesstätte 
für die Notbetreuung in der Sommerschließzeit 
 
 
 
 
 
Name, Vorname des betreuungspflichtigen Kindes     Geburtsdatum 

 
 
 
Betreuungseinrichtung des Kindes 
 
 
 
Name und Anschrift vom Arbeitgeber*in/ Firmenstempel: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Name, Vorname des Beschäftigten/ Angestellten 
 
 
 
Anschrift 
 
 
 
Von:        Bis: 
Zeitraum der notwendigen Kinderbetreuung 
 
 

 
 
Es wird bestätigt, dass 
 
 

Der/die Beschäftigte*r für die Aufrechterhaltung unseres Betriebes während des oben 
genannten Zeitraumes unverzichtbar ist und 
 
 

 
In dieser Zeit aus betriebsbedingten Gründen kein Urlaub, Stundenabbau oder Homeoffice für 
den/ die Beschäftigte*n möglich ist. 

 
 
 
 
Ort/ Datum 

 
 
 
Name, Vorname und Funktion der       Unterschrift/ Stempel 
zeichnungsberechtigten Person 

 


