Stadtverwaltung Fiirstenwalde Eingangsvermerk:
Fachbereich Biirgerdienste 15517 Fiirstenwalde
Fachgruppe Familie, Soziales und Bildung Am Markt 4-6

Antrag auf einen Platz in einer Kindertagesstdtte der Stadt Fiirstenwalde

Name des Kindes Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Beantragung eines (I Krippenplatzes 00 Kindergartenplatzes (0 Hortplatzes

ab (Einschliefilich Eingewdhnungszeit bei Krippe und Kindergarten)
Erforderliche Betreuungszeit:

Krippe und Kindergarten: Hort: Betreuungszeiten:

0 bis 20 Wochenstunden 0 bis 10 Wochenstunden verkiirzte Betreuungszeit
0 bis 30 Wochenstunden 0 bis 20 Wochenstunden Regelbetreuungszeit

O bis 40 Wochenstunden 0 bis 30 Wochenstunden verlangerte Betreuungszeit
0 bis 50 Wochenstunden O {iber 30 Wochenstunden  verldngerte Betreuungszeit
O tiber 50 Wochenstunden verldngerte Betreuungszeit
bevorzugte Einrichtungen (unverbindlich)

Name oder Strafle der Kindertagesstatte Name oder StraBe der Kindertagesstatte

Antrag auf Wechsel der Kindertagesstitte

von Kindertagesstatte zur Kindertagesstatte

Geistige oder korperliche Behinderungen: nein 0 Ja O welche

Chronische Erkrankungen: nein O ja O welche

Geschwisterkinder in Kindertagesstdtten:

Name Vorname Geburtsdatum Kita

Angaben zu den Eltern:

Name, Vorname der Mutter Name, Vorname des Vaters

Einkunftsart (z.B. Gehalt, Lohn, Elterngeld, Arbeitslosengeld, Sozialgeld, ALG Il/Hartz IV)

telefonisch tagsiiber erreichbar unter

[1Die Daten werden zum Zwecke der Bedarfsermittlung weiter geleitet.
[0 Es wird um eine vierteljdhrliche Riickmeldung gebeten, um den Bedarf zu bestdtigen.
Ich beantrage hiermit die Aufnahme meines Kindes in die o0.g. stddtische Kindertagesstitte

Datum Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters




