Landkreis Havelland Auskunft erteilt: Frau Buchta
Jugendamt Tel.-Nr. 03385 551 - 2460
Platz der Freiheit 1 Fax-Nr. 03385 551 - 32460
14712 Rathenow

Antrag auf Prifung und Feststellung des ,bedingten” Rechtsanspruches auf
Kindertagesbetreuung gemal § 1 Kita-Gesetz Land Bra  ndenburg

[ Erstantrag
[] Verlangerungsantrag/ Anderungsantrag

flr das zu betreuende Kind:

V= T = I ¥/ ¢ | £ 0 - 1 4 [

Geburtsdatum: .........oooviiii i

Eltern/ Personensorgeberechtigte des 0.g. Kindes:

Mutter Vater

Name: ... NamMe: ..
VOrName: ... VOINaAMIE: .o e e
Anschrift: ... ANSChrift: ..,
Telefon: ..o Telefon: ..o
Betreuungsform:

O Tagespflegestelle ... (Name der Tagespflegeperson)

O KApPpe/ Kiga ... oo (Name der Einrichtung)

O HoOIE e e (Name der Einrichtung und Klassenstufe)
abdem ... Gesamtbetreuungszeit von ..................... Stunden pro Tag

VON v, Stunden pro Woche

Bitte fligen Sie dem Antrag die vom Arbeitgeber ausgefillten Angaben zu lhrer Erwerbstatigkeit bei.

Datum, Unterschrift der Mutter Datum, Unterschrift des Vater




