Antrag
auf Inanspruchnahme eines

O Krippenplatzes

O Kindergartenplatzes
o Hortplatzes

Hinweis zum Datenschutz; Die Angaben auf diesem Vordruck werden nur fiir die Bearbeitung im Fachamt der
Stadtverwaltung Kropelin und fiir die Kindertageseinrichtung verwendet!

Hiermit beantrage/n ich/wir fiir das Kind:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Krankenkasse

behandelnder Arzt

ab dem einen Platz in einer/ bei einer Kindertageseinrichtung/ Tagesmutter.

Ich/ Wir wiinschen eine O Ganztags-
O Teilzeit-
O Halbtagsbetreuung

Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

Mutter Vater

Name, Vorname
Geb.- Datum
Familienstand
Anschrift
Telefon

Arbeitsstelle
Telefon

erwerbstatig*

Ausbildung/ Umschulung/
Studium*

erwerbssuchend*

i.S. §§ 20,27 und 32 SGB
VIIT*

* die gekennzeichneten Angaben sind nachzuweisen




Mit meiner/ unserer Unterschrift versichere ich/ versichern wir, vorstehende Angaben
wahrheitsgemil gemacht zu haben. Sollten bis zur Entscheidung iiber den Antrag

Verdnderungen eintreten, teile ich/ teilen wir diese unverziiglich mit.

Ort/ Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Bearbeitungsvermerk:

Aufgrund vorstehenden Antrags wurde die Berechtigung fiir die Inanspruchnahme eines

Ganztags- Teilzeit- Halbtagsbetreuung
Krippenplatzes
Kindergartenplatzes
Hortplatzes
0) ab dem aufgrund ( gesetzl. Grundlage)
erteilt.

0) Der Antrag wurde Aufgrund

abgelehnt.

Datum

( gesetzl. Grundlage)

Bearbeiter




