
Erklärung zur Berechtigung zu einer Betreuung – 
Geschwisterkinder von Vorschulkindern bzw. Kindern mit 

(drohender) Behinderung 

Diese Erklärung wird auf Verlangen in der jeweiligen Kindertageseinrichtung abgegeben. 

______________________________________________ 

Kindertageseinrichtung 

______________________________________________ geb. ____________________ 

Nachname, Vorname des bereits betreuten Kindes  Geburtsdatum 

______________________________________________ geb. ___________________ 

Nachname, Vorname des Geschwisterkindes Geburtsdatum 

___________________________________________________________________ 

Anschrift der Kinder (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

_________________________________________________________________________ 

Nachname, Vorname des 1. Elternteils 

_________________________________________________________________________ 

Nachname, Vorname des 2. Elternteils 

 

 

 

    

 

    

     

    

    

 

      

 

   

 

  

 

   

    

        

         

     

         

         

 

          

Bayerisches Staatsministerium fur }~~ 
Familie, Arbeit und Soziales ~ 

___________________________________________________________________________ 

Angaben zum Kind: 

☐ Die angegebenen Kinder leben in einem Haushalt. 

☐ Das angegebene Geschwisterkind weist keine Krankheitssymptome auf. 

☐ Das angegebene Geschwisterkind steht und stand nicht in Kontakt zu mit dem Coronavirus 

SARS-CoV-2 infizierten Personen bzw. seit dem Kontakt sind mindestens 14 Tage 

vergangen. 

☐ Das angegebene Geschwisterkind unterliegt keiner sonstigen Quarantänemaßnahme. 

☐ Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben. (Anm.: Auf die Bußgeldvorschrift des § 73 Abs. 

1a Nr. 6 IfSG sowie auf die Strafvorschrift des § 74 IfSG wird hingewiesen.) 

Ort, Datum Unterschrift 
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