
Erklärung zur Aufteilung der Kinderbetreuung 

Antragsteller 

Name, Vorname 

Wohngeldnummer 

Als Sorgeberechtigte Eltern für das Kind (Name, Vorname) ___________________________ 
erklären wir folgende Aufteilung der Betreuungszeiten unseres Kindes. 
Die im Kalender markierten Tage stellen dar, wann das Kind mehr als 12 Stunden von 
mir (Antragssteller) betreut wurde/ wird.  

Jahr 
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Wir bestätigen die oben gemachten Angaben mit unserer Unterschrift. 
Name, Vorname des 1. Elternteils       Name, Vorname des 2. Elternteils 

_ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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