Name, Vorname und Anschrift des Antragsstellers:

Stadt Konigs Wusterhausen
Fachbereich Ill Bildung, Familie und Ordnung

Sachgebiet: Bildung u. Familie

Karl-Marx-StraBe 23
15711 Konigs Wusterhausen

Tel.: (03375) 273 244
Fax: (03375) 273 39 244

Eingangsdatum: ...............

Kita ,,Zwergenland®

Kablow

Antrag zur Bedarfsfeststellung / Nachweis des bedingten Rechtsanspruches /
Mehrbedarfes auf Betreuung eines Kindes in einer Tageseinrichtung in der
Stadt Kdnigs Wusterhausen

Antragsteller/in

] Mutter/Personenberechtigte

|:| Vate

r/Personenberechtigter

Name

Vorname

geboren am

Wohnanschrift

Angaben zu/m Kind/er, flr welches der bedingte Rechtsanspruch festgestellt werden soll:

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

N
1

2.
3.
4
5

Folgende Betreuungszeiten nach § 1 Abs. 2 und 3 KitaG des Landes Brandenburg in der giiltigen

Fassung werden wie folgt beantragt:

zu Kind Anzahl der Rechtsanspruch | Anzahl der Mehrbedarf

Stunden Stunden

(6 h Kita/Krippe) (zusatzlicher

Bedarf)

1. Rechtsanspruch Mehrbedarf
2. Rechtsanspruch Mehrbedarf
3. Rechtsanspruch Mehrbedarf
4, Rechtsanspruch Mehrbedarf
5. Rechtsanspruch Mehrbedarf




Beqri]ndunq des Antrages urrerrennes ankreuzen) -

Zur Erwerbssituation:

Mutter / Personenber.

Vater / Personenber.

Erwerbstatigkeit

Keine Erwerbstatigkeit

Aus- / Fortbildung
Bildungsstatte:

Anschrift des Arbeitgebers
der Bildungsstétte:

Befristeter Vertrag

[] []

1770 1770

DIS: . DIS: .,
Unbefristeter Vertrag

[] []
Té&gliche Arbeits- bzw. 17/0] o PP 1Y/ ] o
Ausbildungszeit

DIS: cei DIS: v

Stunden gesamt: ............ Stunden gesamt: ............
Tagliche Wegezeit

(in Stunden)

..................... Hinfahrt

..................... Ruckfahrt

..................... Hinfahrt

..................... Ruckfahrt

Familidare Situation

Ausfiihrliche Darstellung der familiaren Situation (ggf. Extrabogen anfiigen):




Zusatzlicher Erziehungsbedarf

Darstellung (ggf. Extrabogen anfiigen):

Weitere Griinde

Darstellung (ggf. Extrabogen anfiigen):

Dem Antrag sind beigefligt:

[J Nachweis Giber Berufstatigkeit / BildungsmaBnahme
LI NAChWEIS TDET ...,

L] NACRWEIS UBE ..o e

Erklarung:

Ich erklare, dass vorstehende Angaben wahr und vollstandig sind. Ich weif3, dass wissentlich falsche Angaben oder das
vorsatzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des § 263 BGB strafbar sind und geahndet werden
kénnen. Die Stadt Kénigs Wusterhausen behalt sich vor, die Seitens der Eltern im Antrag auf Betreuungszeiten nach KitaG
gemachten Angaben, zu prifen. Ich verpflichte mich, wesentliche Anderungen in den Einkommens- und / oder
Familienverhaltnissen der Stadt Kénigs Wusterhausen unverziiglich mitzuteilen.

Kénigs Wusterhausen, den Unterschrift Mutter/Personenberechtigte

in Druckbuchstaben
Kénigs Wusterhausen, den Unterschrift Vater/Personenberechtigter

in Druckbuchstaben

Hinweis:

lhre Angaben werden auf der Grundlage des KitaG des Landes Brandenburg in der zur Zeit geltenden Fassung und unter
Beachtung des Datenschutzgesetzes ausschlieBlich zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages erhoben, gespeichert und
genutzt. Ohne lhre vollstdndigen Angaben kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden und eine Aufnahme in eine

Kindertagesstatte kann nicht erfolgen.



Nachweis des Arbeitgebers/der Bildungsstatte

Uber eine Berufstatigkeit/BildungsmaBnahme*) fir die Stadt Koénigs
Wusterhausen wegen eines Antrages zur Aufnahme in eine Kita Uber die
Betreuungszeiten nach § 1 Abs. 2 und 3 KitaG des Landes Brandenburg.

ein(e) fur die Zeitvom ................ bisS ..oveiin befristete(s) / unbefristet(s) *)

Arbeitsverhaltnis / BildungsmaBnahme *) ausubt.

Arbeits- / BildUNGSOI *) i .
Tagliche Arbeits- / Bildungszeit *): Stunden
Beginn: Uhr

Ende: Uhr

L ] o LAdBN
Unter schr|ft ................................................ AmsehriTt Arbeiigsber/BTdungsiiaer (Stompel):

Arbeitgeber / Bildungstrager

*) Nichtzutreffendes bitte streichen!



Nachweis des Arbeitgebers/der Bildungsstatte

Uber eine Berufstatigkeit/BildungsmaBnahme*) far die Stadt Koénigs
Wusterhausen wegen eines Antrages zur Aufnahme in eine Kita Uber die
Betreuungszeiten nach § 1 Abs. 2 und 3 KitaG des Landes Brandenburg.

ein(e) fir die Zeitvom ................ biS ..o befristete(s) / unbefristet(s) *)

Arbeitsverhaltnis / BildungsmaBnahme *) ausubt.

Arbeits- / BildUNGSOI *) i ..
Tagliche Arbeits- / Bildungszeit *): Stunden
Beginn: Uhr

Ende: Uhr

L ] o LAdBN L
Unter schr|ft ................................................ AmsehriTt Arbeiigsber/BTdungsiiaer (Stompel):

Arbeitgeber / Bildungstrager

*) Nichtzutreffendes bitte streichen!



