zuriick an:

Stadt Kénigs Wusterhausen
SG Bildung und Familie

Name Karl-Marx-StrafBBe 23

15711 Kbnigs Wusterhausen

Antragsteller:

oT
Eingangsstempel der Behorde:

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Antrag zur Aufnahme in eine Kindertagesstatte
geman § 90 Abs. 3 Sozialgesetzbuch VIII (SGB VIII)/ Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) /Kita-Gesetz

Ich beantrage / Wir beantragen aufgrund des § 1 des Kindertagesstattengesetzes des Landes
Brandenburg die Aufnahme in eine Kindertagesstatte der Stadt Kénigs Wusterhausen.

1. Beginn der Aufnahme:

(Monat und Jahr)
2. Altersgruppe: Kinderkrippe (0 bis 3 Jahre)
Kindergarten (3 J. bis Grundschulalter)
Kinderhort (Grundschulalter)

3. gewiinschte Betreuungseinrichtung: (Name der Kita, Tagesmutter / Ort)

4. Anzahl der insgesamt im Haushalt lebenden unterhaltsberechtigten Kinder:

5. Angaben zum Aufnahmekind / unterhaltsberechtigten Kindern / Eltern:

Kind
soll besucht Gegenwartige
aufgenomm bereits Name Vorame geb. Betreuungseinrichtung
en werden Einrichtung
Kind wohnhat bei: [_]Vater/ . [_]Mutter / _
Personensorgeberechtigter Personensorgeberechtigte

Name, Vorname

Geb.-Datum

Telefon / Handy

erwerbstatig [(lia [nein [ ]ia [lnein

(zum Aufnahmezeitpunkt)

Ich erklare, dass vorstehende Angaben wahr und vollstandig sind. Ich weiB, dass wissentlich falsche Angaben oder das
vorsétzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des § 263 StGB strafbar sind und geahndet werden
kénnen. Ich verpflichte mich, wesentliche Anderungen der Angaben unverziglich mitzuteilen.

Datum, Unterschrift des Datum, Unterschrift des
Vaters/Personsorgeberechtigter Mutter/Personsorgeberechtigte
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