Stadt Nauen Auskunft erteilt: Frau Brennecke
Rathausplatz 1 Tel. Nr.: 03321 - 408304
14641 Nauen Fax Nr.: 03321 - 4087304

Antrag zur Aufnahme eines Kindes in eine Kindertagesstatte/Tagespflegestelle
und Antrag zur Prifung und Feststellung des ,,bedingten“ Rechtsanspruches
auf Kindertagesbetreuung gemaR § 1 Kita-Gesetz Land Brandenburg

[] Erstantrag
[ Verlangerungsantrag / Anderungsantrag

fiir das zu betreuende Kind:

NamMeE: o AVZe] 10710 1 =S

Geburtsdatum: ......c.ooviiiii

YN 1=To o T4 1 i ST

Eltern / Personensorgeberechtigte des o.g. Kindes:

Mutter Vater

Name: ... Name: ..
Vorname: .....c.oovveiiii i, VOrName: ...,
Anschrift: ... Anschrift: ...
Telefon: ..o Telefon: ..o
Betreuungsform:

O Tagespflegestelle ..........ccoooviiiiiiiiiii e, (bitte Name der Tagespflegeperson angeben)
O Kindertagesstatte ..................ccccooooiii (Name der Kindertageseinrichtung, Hort -Klassenstufe)
abdem ... Gesamtbetreuungszeit von ................... Stunden pro Tag

VON ..o, Stunden pro Woche

Bitte erst drei Monate vor Aufnahme des Kindes in die Kindertagesstétte oder
Tagespflegestelle die Vordrucke zu den Angaben lhrer Erwerbstétigkeit von lhrem
Arbeitgeber ausfiillen lassen und dann einreichen.

Datum, Unterschrift der Mutter Datum, Unterschrift des Vater




