Antraq auf Betreuung eines Kindes
in einer Kindertagesstétte in der Stadt Brandenburg an der Havel

Name der

Kindertagesstatte

Stempel der Einrichtung*)

O Neuaufnahme bzw. Tag der Eingewhnung ab®):
O Rechtsanspruch befristet bis:
O Uberprifung:

1. Angaben der Familie

1.1.  Angaben des Kindes

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

.............................................................................................

1.2  Angaben der Eltern / Lebenspartner(in), der (die) im gemeinsamen Haushalt lebt/en
Pflegeeltern oder andere Pflegepersonen

Bitte fiillen Sie volistindig aus.

Antragsteller 1 Antragsteller 2
Name: Name:
Vorname: Vorname:
StraBe/Nr': oooooooooooooooooooooooooooooooooooo StraBe/Nr.: ...........................
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon/ Telefon/
E-Mail E-Mail

*) wird von der Kindertagesstatte ausgefilit




1.2. Angaben zum Betreuungsumfang des Kindes

Kinderkrippe/Kindergarten:

Q bis 6 Stunden (Mindestbetreuungszeit)

U uber 6 Stunden (verlangerte Betreuungszeit) (bitte entsprechende Nachweise
beifiigen)

Hort:

O bis 4 Stunden (Mindestbetreuungszeit)
QO Ober 4 Stunden (verldngerte Betreuungszeit) (bitte entsprechende Nachweise
beifiigen)

Nachfrage zu Geschwisterkindern, die bereits in einer Kindertages-
stétte betreut werden, auch auRerhalb.

Ich/Wir versichere/n, dass die vorstehenden Angaben richtig und volisténdig sind.
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir dem Trédger der 6ffentlichen Jugendhilfe Nachweise
liber die Richtigkeit der Angaben vorlegen muss/miissen. Bei jeglicher Veranderung
der familidren Situation besteht die Verpflichtung, diese gem. § 60 SGB | dem
Fachbereich Betreuung von Kindern unverziiglich mitzuteilen.

Der volistindig ausgefiilite und unterschriebene Antrag sowie die beigefiigten
Bescheinigungen sind im Fachbereich Jugend, Soziales und Gesundheit (Postadresse
- KlosterstraRe 14, 14770 Brandenburg an der Havel) oder per E-Mail

(Jugendamt@Stadt-Brandenburg.de), zu senden.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Antragsteller/in



Bescheinigung des Arbeitgebers

darf nicht &lter als 3 Monate vor Aufnahme in eine Kita sein

Nur auszufiillen. wenn das Kind eine léngere Betreuungszeit als 6 Stunden (Krippe/Kindergarten) oder 4 Stunden (Hort)
benétiat oder wenn das Kind die 5. oder 6. Schuljahrgangsstufe besucht

> vom Antragsteller auszufiillen:
Name
desKindes: Einrichtung:

Antragsteller 1:
Name, Vorname:

Anschrift;
Klegezeit fur den direkten Weg von der Kita bis zum
rbeitsplatz oder Ausbildungsstétte (1 Strecke) Stunden / Minuten
Regelarbeitszeit
ab: befristet bis: Stunden / Woche]
Ausbildung / Fortbildung
lab: befristet bis: Stunden / Woche
Selbststindigkeit / Freiberufler
(Kopie Gewerbeanmeldung oder Steuernummer) Stunden / Woche|
mame und Anschrift des Arbeitgebers oder
us- und Fortbildungstrégers Datum, Unterschrift und Betriebsstempel

K < < < < < < o< < < < < <

Bescheinigung des Arbeitgebers

darf nicht élter als 3 Monate vor Aufnahme in eine Kita sein

Nur auszufiillen. wenn das Kind eine léngere Betreuungszeit als 6 Stunden (Krippe/Kindergarten) oder 4 Stunden (Hort)
bendtiat oder wenn das Kind die 5. oder 6. Schuljahrgangsstufe besucht

> vom Antragsteller auszufiillen:

Name des
Kindes: Einrichtung:

Antragsteller 2:
Name, Vorname:

Anschrift;
Wegezeit fir den direkten Weg von der Kita bis zum
l@eitsplatz oder Ausbildungsstétte (1 Strecke) Stunden / Minuten|
> vom Arbeitgeber auszufiillen: Regelarbeitszeit
Erwerbstétig
[
ab: befristet bis: Stunden / Woche|
IAusbildung / Fortbildung
jab: befristet bis: Stunden / Woche|
Selbststéndigkeit / Freiberufler
(Kopie Gewerbeanmeldung oder Steuernummer) Stunden / Woche]
wame und Anschrift des Arbeitgebers oder
us- und Fortbildungstragers Datum, Unterschrift und Betriebsstempel




