Gemeinde Kolkwitz Sachgebiet: Kita
Hauptverwaltung E-Mail: kita@kolkwitz.de
Berliner Str. 19

03099 Kolkwitz

Antrag zur Aufnahme in eine Kindertagesstéitte der Gemeinde Kolkwitz

] Zwergenstiibchen [] Naturkita Kinderwelten  [] Kunterbunt [CSonnenschein [] Mischka

OT Kolkwitz OT Kolkwitz OT Kunersdorf OT Krieschow OT Limberg
[1 Benjamin Bliimchen [] Tagespflege

OT Klein Gaglow OT Glinzig
Aufnahmedatum: (jeweils zum 1. des Monats bzw. mit Rechtsanspruch)
Eingewdhnungszeit: Oija [ nein (bei erstmaliger Aufnahme 14 Tage vor dem o. g. Datum)
Antragsteller/in Mutter Vater

Inhaberin der Personensorge [] Inhaber der Personensorge []

Familienname

Vorname

Wohnanschrift

Telefon:
E-Mail:

Elternzeit geplant bis:

danach |erwerbstatig: [ja [ nein erwerbstatig:  [ja [ nein

Familienstand: [Jledig [ verheiratet []ehedhnliche [ geschieden [ verwitwet [] eingetragene
Gemeinschaft Lebenspartnerschaft

Evtl. Familienkonstellation: [] getrennt lebend [] Wechselmodel [ alleinerziehend [ sonstige:

Angaben zu den unterhaltsberechtigten Kindern

1. Kind, fiir das die Aufnahme beantragt wird

Familienname Vorname Geburtsdatum | Betreuungsumfang | Nationalitat | Geschlecht
(bzw. Geburtstermin) in Stunden
[] weiblich
1 mannlich

2. Alle weiteren unterhaltsberechtigten Kinder der Familie

(im zutreffenden Fall bitte die besuchte Kindereinrichtung mit anfiihren)

Familienname Vorname Geburtsdatum Einrichtung

Hiermit beantrage/n ich/wir auf Grund der §§ 1 und 2 des Kindertagesstattengesetzes (KitaG) des Landes Brandenburg i.
d. g. F. die Aufnahme meines/unseres Kindes in eine Kindertagesstatte. Ich/Wir stimme/n der Weitergabe der personlichen
Daten an die entsprechende Kindertagesstatte zu. Ich/Wir bestatige/n, dass meine/unsere Angaben vollstandig und
korrekt sind.

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigte/n
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