Stadt Nauen

Fachbereich Bildung und Soziales Eingang des Antrages:
- Kindertagesbetreuung -

Schiutzenstr.1 e
14641 Nauen

Antrag zur Aufnahme eines Kindes

Rechtsgrundlage:

Zweites Gesetz zur Ausfuhrung des Achten Buches des Sozialgesetzbuches - Kinder- und Jugendhilfe -
Kindertagesstattengesetz (KitaG) vom 10. Juni 1992 (GVBI. | S. 178) zuletzt ge&ndert durch Gesetz vom 28. Juni 2000 (GVBI. |
S. 90, 91) - in ab 1. Juli 2000 gultigen Fassung -, zuletzt geandert durch Gesetz vom 7. Juli 2000 (GVBI. | S. 106) —in der ab 1.
Januar 2001 guiltigen Fassung

Hiermit beantrage/n ich / wir die Aufnahme unseres Kindes in die

Verlassliche Halbtagsgrundschule: ...,
Name der Einrichtung

1. Angaben zum Kind:

Name des Kindes

Vorname des Kindes

Geburtsdatum

PLZ und Wohnort

StralRe und Hausnummer

Gewilnschter Beginn der Aufnahme

10h/Woche Uber 10h/Woche

Gewilinschte Betreuungszeit

Gewdlnschte Ferienbetreuung

Ja Nein

2. Angaben zu den Eltern / Personensorgeberechtigten:

Mutter / Personensorgeberechtigte Vater / Personensorgeberechtigter

Name

Vorname

PLZ und Wohnort

StraflRe und
Hausnummer

Telefon —privat-

Telefon —Arbeitsstelle-

NAUEN, BN s
Unterschriften: Eltern / Personensorgeberechtigte

Abzugeben ist der Antrag beim FB Bildung/Soziales -Kindertagesbetreuung, Fr. Brennecke. Tel.Nr. 03321/408304
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