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 einen Tagespflegeplatz
(gemé&n § 23 SGB VIl und § 18 KitaG)

Angaben zum Kind

................................................................................... versichert bei: L] Mutter
Name der Krankenkasse
[J Vater

Ich/ Wir beantragen fir mein/ unser Kind die Betreu ung in folgender Tagespflegestelle:

Name, Vorname, Ort

Beginn der Eingewdhnung _ .........coooviii i (ca. 10 Werktage)

Beginn der regelméaRigen Betreuung:

Betreuungszeiten: Mo. —Fr. vON .......cccccvevieiiinnnnne DIS \oiei Uhr
wdchentlich ............ Stunden oder taglich ................... Stunden
voraussichtliche Dauer der Tagespflege ..........cccoovevvinnnn.

Name, Vorname Geburtsdatum
i\'l'z'a'r'ﬁ'é',' o S
R, VGBI 17T e Gebusdaium

Personalien der Personensorgeberechtigten

Angaben der Mutter Angaben des Vaters
Name, Vorname Name, Vorname
Stral3e, Haus-Nr. Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort

Telefon (privat/ dienstl.) Telefon (privat/ dienstl.

Ort, Datum Unterschrift(en)



