Dobern-Land

Die Amtsdirektorin

| Amtsangehorige Gemeinden

Stadt Débern Felixsee Jamlitz-Klein Diben
NeiRe-Malxetal Tschernitz Wiesengrund
Grofd Schacksdorf-Simmersdorf

Antrag auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung / Kindertagespflege

Hiermit beantrage/n ich/ wir, ab dem .......covuiiiinieies e riirnrnarcnsernsees eine frihkindliche Betreuung
gemal § 24 Abs. 2 SGB VI in der jeweils gultigen Fassung flir mein/ unser Kind:

0 in einer Kindertagesstatte / 0O in der Tagespfl‘ege

0 Krippe 0- 3 Jahre (KK);

0 Kindergarten 3 Jahre bis zur Schulpflicht (KG),

0 Hort

O Ich/ Wir machte/n von dem Wunsch- und Wahirecht auf Betreuung Gebrauch machen.
(§ 5 Abs. 1 SGB VIIl) und wiinschen eine Kindertagesbetreuung aullerhalb des Amtes Débern-Land.

Personalien des Kindes:

Name: .., e AV /o)y g T 1 1 < OO U O UP PO PO POPIRROt

Geb. Datum: .o,

VAt o] a1 T T a Tt o 1 TN e

Name und Anschrift der gewiinschten Kindertageseinrichtung/ Tagespflegestelle:

Ausweicheinrichtung:

Gewiinschie Betreuungszeit;

0 bis 6 Stunden (KK/ KG) VON coviiniiicenene e Uhrbis.............c. Uhr
[J bis 4 Stunden (Hort) VON coviiniiiirieee e Uhrbis ...........ooce Uhr
O Gber6 Stunden (KK/ KG) VON ...vvevvenn Uhrbis oo Uhr
O Uber 4 Stunden (Hort) (/o] | R &Uhr bis ................. Uhr

Elternteil I:

Name: ... VOTNAIME. oottt e et e e s ae s reaaes
VO NIAN S O . oot e e
F R R ON-NT . o e e e e

| LY = | SR



Elternteil ll:

Name: I T VVorname: et ettt s ba e e e b
Wohnansehrift: ............... e ettt e oo e s s s
=] =] P PO ORI

E-Mail: ............. seseneend e et ie e er e nee i srs s s R

.Rechtsstellung zum Kind {bitte zutreffendes ankreuzen):

1. Ehedhnliche Lebensgemeinschaft, gemeinsames Kind ohne gemeinsames Sorgerecht;

il
2. Geschieden/getrenntlebende Eliern, gemeinsames Kind ohne gemeinsames Sorgerecht: 0
3. Verheiratete/ zusammenlebende Eltern, gemeinsames Kind mit gemeinsamem Sorgerecht: [

0

4. Geschieden/ getrenntlebende Eltern, gemeinsames Kind mit gemeinsamen“‘i Sorgerecht:

Angaben zur derzeitigen familidren Situation und zur Berufstétigkeit der
Personensorgeberechtigten (bitte zutreffendes ankreuzen):

Elternteil | _Elternteil li:

O berufstatig zum Zeitpunkt der Aufnahme O berufstatig zum Zeitpunkt der Aufnahme
0 Elternzeitendetzum ..............o.c.... 0 Elternzeitendet zum ..ol
O Aus- oder Fortbildung O Aus- oder Fortbildung

0 MaRnahme ' O Malnahme

O Arbeitssuchend O Arbeitssuchend

Ich/ Wir versichern, dass die Angaben wahr und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten



