Gemeinde Malschwitz

Antrag auf Betreuung in einer Kindertagesstitte

Einrichtung: [JKita "Bienenhausel" Kleinbautzen
[Kita "Eichhérnchen" Baruth

1. Angaben zum aufnehmenden Kind:

Name, Vorname geboren am

Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Bisherige Betreuung in der Kindertagesstatte/Tréager:

2. Angaben zu Geschwisterkindern, die bereits eine Tagesstatte

besuchen
1. |Name, Vorname Alter
Jahre
Einrichtung
2. |Name, Vorname Alter
Jahre
Einrichtung

3. Angaben zur Mutter

Name, Vorname geboren am
Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Arbeitgeber Telefon dienstl. Telefon privat

Angaben zum Vater

Name, Vorname geboren am
Stra’e, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Arbeitgeber Telefon dienstl. Telefon privat
Name der Krankenkasse Wer ist im Notfall zu versténdigen ? Telefon
Name des Hausarztes Anschrift Telefon

Welche Personen diirfen das Kind abholen ?

Name, Vorname Wohnort




Name, Vorname Wohnort

Name, Vorname Wohnort

4. Angaben zur Berechnung des Elternbeitrages

E’Mein(e)/ unser(e) Kind(er) lebt/ leben in einer Familie / Lebensgemeinschaft.
|:|Ich bin alleinerziehend.

Mein(e) / unser(e) Kind(er) soll(en) die Einrichtung taglich besuchen

[ Jvis4,5h

[ ]bis6h

[ Ipis7,5h

[ ]bis9h

[ Jbis10h

[ |Frihhort (1,5 h) [ ]Nachmittagshort (5 h) [ ]Ganztagshort (6 h)

[ ]Buskind (Hort) [_Ikein Buskind (Hort)

Ich /Wir habe(n) die Befreiung des Elternbeitrages fir mein(e) Kind(er) beim Jugendamt beantragt:
[_Jia, schriftlich am

[ Inein

Die Aufnahme meines(er)/unseres(er) Kindes(er) soll ab erfolgen.
Hinweis: Die Eingewthnung beginnt mit dem Tag der Aufnahme.

5. Zahlung des Elternbeitrages
[ ]Einzugserméachtigung liegt der Gemeinde vor.

DEinzugserméchtigung ist dem Antrag beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Wichtig!

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das
Sorgerecht allein zusteht, oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Elternteil
handelt.



Gemeindeverwaltung Malschwitz, Dorfplatz 26, 02694 Malschwitz

Nachweis liber die Feststellung der Bedarfskriterien
fiir die Vermittlung eines Krippenplatzes//Kindergartenplatzes/Hortplatzes

Kind:

Name Vorname geboren

Mutter-

Name Vorname geboren

Wohnanschrift:

o Bestétigung bei Erwerbstitigkeit durch die Arbeitsstelle

1. -Wir bestatigen, dass o.g. Arbeitnehmerin bei uns unbefristet beschéftigt ist.

2. Wir bestatigen, dass o0.g. Arbeitnehmerin bei uns befristet bis
beschaftigt ist.

Wochenarbeitsstunden:

Ort, Datum Stempel/Unterschrift Arbeitgeber

o Selbstdndige Erziehungsberechtigte miissen eine Bestatigung tiber die Auslibung der
Selbstandigkeit vorweisen

Wochenarbeitsstunden:

Ort, Datum Stempel/Unterschrift Steuerberater oder
Kommune, in der das Gewerbe angemeldet ist

o Bestétigung bei einer beruflichen Bildungsmafinahme
Schulausbildung, Hochschulausbildung und Mafnahmen nach SGB Il oder SGB Ii durch die

jeweilige Einrichtung.

Wir bestatigen, dass 0.g. Person sich bei uns

von bis in Ausbildung o.a. befindet.
Wochenarbeitsstunden;
Ort, Datum _ Stempel/Unterschrift Bildungsstatte

Fir den Fall, dass seitens der Personensorgeberechtigten falsche Angaben zur Erflillung der Zugangskriterien fur einen
Betreuungsplatz gemacht werden, sind diese gegeniiber der Gemeindeverwaltung Malschwitz, Kdmmerei, zum Schadensersatz
(monatliche Kostenerstattung je Platz) ab Beginn der rechtswidrigen Inanspruchnahme verpflichtet.



Gemeindeverwaltung Malschwitz, Dorfplatz 26, 02694 Malschwitz

Nachweis Uber die Feststellung der Bedarfskriterien
fur die Vermittlung eines Krippenplatzes//Kindergartenplatzes/Hortplatzes

Kind:
Name Vorname geboren
Vater
Name Vorname geboren
Wohnanschrift:

o Bestétigung bei Erwerbstétigkeit durch die Arbeitsstelle

3. Wir bestétigen, dass o0.g. Arbeitnehmer bei uns unbefristet beschaftigt ist.

4. Wir bestatigen, dass o0.g. Arbeitnehmer bei uns befristet bis
beschaftigt ist.

Wochenarbeitsstunden:

Ort, Datum Stempel/Unterschrift Arbeitgeber

o Selbstindige Erziehungsberechtigte missen eine Bestatigung Gber die Auslibung der
Selbstéandigkeit vorweisen

Wochenarbeitsstunden:

Ort, Datum Stempel/Unterschrift Steuerberater oder
Kommune, in der das Gewerbe angemeldet ist

o Bestétigung bei einer beruflichen BildungsmafBnahme
Schulausbildung, Hochschulausbildung und Matnahmen nach SGB Il oder SGB Il durch die

jeweilige Einrichtung.

Wir bestatigen, dass 0.g. Person sich bei uns

von bis in Ausbildung o.a. befindet.
Wochenarbeitsstunden:
Ort, Datum Stempel/Unterschrift Bildungsstatte

Fir den Fall, dass seitens der Personensorgeberechtigten falsche Angaben zur Erflllung der Zugangskriterien fiir einen
Betreuungsplatz gemacht werden, sind diese gegeniber der Gemeindeverwaltung Malschwitz, K&mmerei, zum Schadensersatz
(monatliche Kostenerstattung je Platz) ab Beginn der rechtswidrigen Inanspruchnahme verpflichtet.



