Verbandsgemeinde Westliche Borde

Verbandsgemeinde Westliche Borde

Der Verbandsgemeindebirgermeister
Am GroBen Bruch, Ausleben, Gréningen, Kroppenstedt

Verbandsgemeinde
Westliche Borde

Antrag zur Aufnahme in eine Tageseinrichtung
nach dem Kinderforderungsgesetz des Landes Sachsen-Anhalt (KiF6G LSA)

Hiermit beantrage ich/wir fir mein /unser Kind

Name, Vorname Geburtsdatum Ort, Strale, Nr.

Zum

die Aufnahme in die Tageseinrichtung:

[ BeitragsermaRigung durch Feuerwehrmitglied im aktiven Einsatzdienst

Ortsfeuerwehr:

Name des Mitgliedes:

Folgende Betreuungszeit wird beantragt:

[] Krippe [] Kita

[] 4 Stunden taglich bzw. 20 Wochenstunden

] 5 Stunden taglich bzw. 25 Wochenstunden

] 6 Stunden taglich bzw. 30 Wochenstunden

[] 7 Stunden taglich bzw. 35 Wochenstunden

[] 8 Stunden taglich bzw. 40 Wochenstunden

] 9 Stunden taglich bzw. 45 Wochenstunden

[] 10 Stunden taglich bzw. 50 Wochenstunden

[] 11 Stunden taglich bzw. 55 Wochenstunden
Von Bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag
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[] Hortbetreuung

Schulzeit:

[] 4 Stunden taglich bzw.
[] 5 Stunden taglich bzw.
[] 6 Stunden taglich bzw.

Ferienzeit:

[
[
[
[
[
[

L]

In der Schulzeit:

4 Stunden taglich bzw.
5 Stunden taglich bzw.
6 Stunden taglich bzw.
7 Stunden taglich bzw.
8 Stunden taglich bzw.
9 Stunden taglich bzw.

20 Wochenstunden
25 Wochenstunden
30 Wochenstunden

20 Wochenstunden
25 Wochenstunden
30 Wochenstunden
35 Wochenstunden
40 Wochenstunden
45 Wochenstunden

10 Stunden taglich bzw. 50 Wochenstunden

Von

Bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

In der Ferienzeit:

Von

Bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

www.westlicheboerde.de



Verbandsgemeinde Westliche Borde

Die arztliche Bescheinigung fir die Erstaufnahme eines Kindes in eine Tageseinrichtung ist
Bestandteil dieses Antrages.

Vater/Erziehungsberechtigter/Alleiner-

ziehender
(Nichtzutreffendes streichen)

Mutter/Erziehungsberechtigte/Alleiner-

ziehende
(Nichtzutreffendes streichen)

Name,
Vorname

Strale,
Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Telefon
Arbeitgeber

Angaben zu Geschwisterkindern:

Name

Geb.-datum

Einrichtung/Ort

Betreuungsstunden

Ort, Datum

Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten

ggf. Vermerk der Leiterin
der Tageseinrichtung:

Unterschrift der Leiterin der
Tageseinrichtung
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