Eingangsdatum:;

Von der Kindertagesstatte auszufillen:

Zusage erteilt am:

Betreuungsvertrag:

(Unterschrift der Leitung)

Antrag

zur Aufnahme eines Kindes in eine Krabbelgruppe / eine Kindergartengruppe / einen Hort
des Kindertreff Oase e.V. Bremerhaven

Ich / Wir beantrage(n) die Aufnahme des Kindes

geb. am:
(Vor- und Zuname)
] méannlich ] weiblich Staatsangehorigkeit:
Anschrift:

Die Aufnahme soll erfolgen fur :

[] Krabbelgruppe halbtags

O] Krabbelgruppe ganztags
Kindergartengruppe halbtags

O] Kindergartengruppe ganztags

[ Hortgruppe

(07.00 — 14.00 Uhr, incl. Frahstucks- und Mittagsverpflegung)
(07.00 — 17.00 Uhr, incl. Frahstiicks-,Mittags- und Nachmittagsverpflegung )
(07.00 — 14.00 Uhr, incl. Frahstucks- und Mittagsverpflegung)
(07.00 — 17.00 Uhr , incl. Fruhstiicks-,Mittags- und Nachmittagsverpflegung )
(07.00 — 17.00 Uhr , incl. Fruhstucks-,Mittags- und Nachmittagsverpflegung )

Eltern*

Mutter

Vater

Familienname

Vorname

Anschrift

Telefon-Nr. (privat)

Telefon-Nr. (dienstlich)

Telefon-Nr. (mobil)

Berufstatigkeit, 0.4.

Berufliche Wochen-
stundenzahl

Staatsangehdrigkeit

Alleinerziehend

*Als Eltern im Sinne dieses Gesetzes gelten auch Pflegeeltern und andere Erziehungsberechtigte, bei denen ein Kind standig
lebt, soweit sich der / die Personensorgeberechtigte das Vertretungsrecht nicht ausdricklich vorbehélt.




Soweit nicht fur alle angemeldeten Kinder freie Platze zur Verfligung gestellt werden kénnen, erfolgt
die Vergabe unter Anwendung von Auswahlkriterien.

Wir bitten Sie daher, die nachstehenden Fragen vollstandig und ausfuhrlich zu beantworten.

1.
Erwerbs- Beabsichtigte MaRnahme berufl. Schulausbildung/
tatigkeit Aufnahme einer | zur Bildungs- Hochschul-
Erwerbstatigkeit | Eingliederung | mafinahme ausbildung
(Hartz IV)
Vater
Mutter

Abwesenheitszeiten:

Mutter:

Vater:

Geplante Berufstatigkeit der Hauptbezugsperson von bis Uhr (Nachweis).

2.1

Langerfristige Krankheit oder wesentliche Behinderung des Elternteils, der das Kind
alleine betreut oder der es wegen der Berufstatigkeit des anderen Elternteils tiberwiegend
betreut:

3.[] Schwerwiegende, die Familie belastende Krankheit oder Behinderung eines anderen
Familienmitgliedes:

4[]  Ausgleich von Benachteiligung des Kindes, Entwicklungsriickstande des Kindes:

Ich bin/ wir sind darauf hingewiesen worden, dass Sozialdaten nur erhoben werden durfen, soweit ihre
Kenntnis zur Erfullung der Aufgabe erforderlich ist. Sie dirfen in Akten und auf sonstigen
Datentragern (z.B. PC) fiur die Erfullung der Aufgaben gespeichert werden, soweit dies erforderlich ist
(88 61 ff SGB VIII).

Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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