AMT BIESENTHAL-BARNIM

Der Amtsdirektor

amtsangehdrige Gemeinden:
Stadt Biesenthal
Gemeinde Breydin
Gemeinde Marienwerder
Gemeinde Melchow
Gemeinde Riidnitz
Gemeinde Sydower Flie

Amt Biesenthal-Barnim . Berliner Str. 1. 16359 Biesenthal

Zuriick an:

Amt Biesenthal-Barnim
Fachbereich Blirgerservice
Sachgebiet Kindertagesstatten
Berliner Str. 1

16359 Biesenthal

Antrag auf Aufnahme eines Kindes in eine Tageseinrichtung

Angaben zum Kind, fiir das die Betreuung beantragt wird

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift:

Angaben zu allen weiteren unterhaltsberechtigten Kindern im Haushalt lebend

Name, Vorname Geburtsdatum

Besucht das Kind eine Kita, wenn ja welche?

O nein O ja

[ nein Oja

] nein [ ja

Angaben zur Familiensituation

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Sind Sie verheiratet
Alleinerziehend

Leben Sie in einer
Lebensgemeinschaft

Mutter berufstatig

Vater berufstatig

Dja
[ ja
[ ja
[ ja
[ ja

[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
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Angaben zu den Personensorgeberechtigten / Eltern

Telefonnummer / E-Mail
Name, Vorname
privat dienstlich
Mutter
Vater
Ich / Wir wiinsche/n fiir mein / unser Kind (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] die Betreuung in einer Kindertagesstatte / Hort

Name der Kita / Hort:

Die Betreuung wird bendtigt ab:

Angaben zum Betreuungsbedarf

Alter des Kindes [10-3Jahre []1.-4. Klasse
] 3 Jahre bis Schuleintritt [] 5. - 6. Klasse

Ich / Wir wiinsche/n folgende Betreuungszeit (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Klrzere Betreuungszeit | Mindestbetreuungszeit | LAngere Betreuungszeit
Krippe [ bis 4 h [ bis6 h [l bis8h [ tber8h
Kindergarten [ bis 4 h [Jbis6h (] bis8h [ iber8h
Hort [ bis 2 h [] bis 4 h [Ibis6h [ iber6h

Wird - eine verlangerte Betreuungszeit Uber 6 Stunden taglich, bei Hortkindern Gber 4 Stunden taglich

- eine Betreuung fiir ein Kind im Alter bis zum vollendeten ersten Lebensjahr oder
- fir ein Kind, dass die 5. oder 6. Klasse besucht, gewiinscht,

ist beim Jugendamt des Landkreises Barnim 4 — 6 Wochen vor dem gewinschten Aufnahmetermin ein
entsprechender Antrag zur Bedarfsfeststellung / Nachweis des bedingten Rechtsanspruches auf Betreuung eines

Kindes in einer Tageseinrichtung zu stellen.

Diese Formular ist nur ein Antrag. Bevor das Kind in eine Tageseinrichtung aufgenommen wird, ist mit dem
jeweiligen Trager der Einrichtung, vertreten durch das Amt Biesenthal-Barnim, ein Betreuungsvertrag

abzuschlieRen.

Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten / Eltern
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