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Datum:

Antrag auf Anspruchsberechtigung fir einen Platz in einer
Kindertagesstatte

Zeitpunkt der Aufnahme in Kita:

Kinderkrippe Kindergarten Kinderhort
0-3J. 3J.—Schule Angabe der Klasse

Aufnahme/ Alter fur:

Name, Anschrift (StralBe, Haus-Nr., PLZ, Ort) der Kindertagesstétte

Hiermit beantrage ich/wir einen Berechtigungsschein fur mein(e) / unser(e) Kind/er:

Angaben zu den Name, Vorname Geb.-Datum | Geb.-Ort gegenwartige
unterhaltsberech- Einrichtung
tigten Kindern

Kind, fur das die
Aufnahme beantragt
wird

Kind, fur das die
Aufnahme beantragt
wird

Alle weiteren

unterhaltsberechtigten
Kinder

der Familie

Vater/ Mutter/
Personensorgeberechtigter Personensorgeberechtigte

Name, Vorname

Geb.-Datum

Anschrift

Telefon




Betreuungszeiten:

Kita Rechtsanspruch: notw. Anspruch:
6 Stunden 6 Stunden innerhalb 8 Stunden innerhalb | ganztags
Kernzeit 8:30-14:30 Uhr | 6:00 — 17:00 Uhr 6:00- 17:00 Uhr 6:00-17:00 Uhr
Hort Rechtsanspruch: notw. Anspruch:
4 Stunden ganztags

Feststellung notwendiger/erhdhter Betreuungsbedarf:

1. Berufstatigkeit:
Vater Mutter

Arbeitszeit

Schichtarbeit:
wechselnde Arbeitszeiten

Arbeitsort

Arbeitgeber

Umschulung/ Ausbildung

2. sonstige Griinde

Pflegefélle im Haushalt

Krankheit in der Familie

Behinderung von
Familienmitgliedern

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift
Vater/ Personensorgeberechtigter Mutter/ Personensorgeberechtigte



