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Antragsformular zur Anmeldung eines Kinderbetreuungsbedarfs 

 

Antragsteller*in:1____________________________________________________________________ 

  

Adresse:  

 

_________________________________________________________________________ 

 

Art der Beschäftigung:2 ______________________________________________________________ 

 

Fakultät, zentrale Einrichtung: _________________________________________________________ 

 

Beschäftigt an der BUW seit/ab ___________________________________ 

Vertragsdauer:  unbefristet    befristet bis:___________ 

 Vollzeit    Teilzeit, wöchentlicher Stundenumfang: _________ 

Beschäftigung des*der Partners*Partnerin/anderen Elternteils:3 

 Vollzeit    Teilzeit, wöchentlicher Stundenumfang: _________ 

 kein Beschäftigungsverhältnis 

Es besteht ein Betreuungsbedarf für mein Kind/meine Kinder: 

Name, Vorname des Kindes Geschlecht Geburtsdatum 

   

   

   

 

                                                           
1 Antragsberechtigt sind alle Beschäftigten der BUW, deren Kinder zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Kita mindestens 
  6 Monate alt sind. Nicht antragsberechtigt sind Beschäftigte, die beurlaubt sind, oder Personen, die als Honorarkraft oder 
  ausschließlich über einen Lehrauftrag an der BUW beschäftigt sind. 
2 z.B. Angestellte*r in TuV, wiss. MA, Prof. mit/ohne Tenure Track, etc.  
3 Nachweis/e erforderlich 
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Mein Kind/meine Kinder haben Geschwister im Kindergartenalter:  Ja    Nein 

Bei folgenden Kindertagesstätten4 erfolgte bereits eine Anmeldung:3 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Folgende Absagen anderer Kindertagesstätten4 liegen vor:3 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Alleinerziehend oder unter der Woche allein?3  Ja  Nein 

Liegt bei Familienangehörigen ein Pflegebedarf vor?5  Ja  Nein 

Liegt bei Familienmitgliedern eine anerkannte Schwerbehinderung vor?6  Ja     Nein 

Gibt es erschwerende gesundheitliche Faktoren, die die Vereinbarkeit von Familie und Beruf 
beeinträchtigen?      Ja    Nein 

Wenn ja, welche?7 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Wuppertal, den ___________________    Unterschrift Antragsteller*in _________________________ 

4 außerhalb der Kindertageseinrichtung „Nashörnchen“ 
5 Kopie des Pflegestufennachweises erforderlich 
6 Kopie des jeweiligen Schwerbehindertenausweises erforderlich 
7 Kopie eines ärztlichen Attestes erforderlich 
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