Antrag auf einen Betreuungsplatz in der Stadt Freiberg

Kinderkrippe [] Kindergarten [] Tagespflege [] Gastkind []

Angaben zum Kind

- Name - - Vorname - - Geb.-Datum -

- StralBe, Hausnummer - - PLZ, Wohnort —

Integrationsbedarf?

(freiwillige Angabe)

Kindereinrichtung

Gewdlnschte Kindereinrichtung

1. Alternativeinrichtung

2. Alternativeinrichtung

Betreuungsbeginn: Betreuungsende:

tagliche Betreuungszeit:
(Montag bis Freitag)

[]14,5h []16,0h []7,0h []18,0h []19,0h
bei Bedarf: [ ] 10,0 h []11,0h

bendétigte Offnungszeiten:  von: Uhr bis: Uhr

Personensorgeberechtigte

1. alleinerziehend ?2* []ja []nein
- Name, Vorname —

- Stral3e, Nummer, PLZ, Wohnort -

- Telefonnummer tagstiber - - E-mail —

- Name, Vorname -

- StraRe, Nummer, PLZ, Wohnort -

- Telefonnummer tagstiber - - E-mail -

* alleinerziehend = Antragsteller/in lebt nicht mit einem anderen Erwachsenen, jedoch mit
ihrem/seinem Kind oder mit ihren/seinen Kindern in standiger Haushaltsgemeinschaft)



Geschwisterkinder:

- Name - - Vorname - - Kita -
- Name - - Vorname - - Kita -
- Name - - Vorname - - Kita -

Die Betreuung in einer Kindertagesstatte ist ab dem o. a. Zeitpunkt erforderlich, weil:
(freiwillige Angabe, z. B. Beginn Ausbildung, Umzug, Aufnahme Tétigkeit .....)

Die Wunscheinrichtung wurde ausgewahlt weil:
(freiwillige Angabe, z. B. Offnungszeit, Studium, Geschwisterkind, Konfession, .....)

Hiermit versichere/n ich/wir, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und
dass ich/wir tber Anderungen dieser Angaben unverzuglich informieren werde/n.

- Datum - - Unterschrift - - Unterschrift -

Hinweise:

- Bitte reichen Sie den vollstandig ausgefiillten Antrag 6 Monate vor Betreuungsbeginn an die
Stadtverwaltung Freiberg, Amt furr Bildung, Jugend und Soziales, Obermarkt 24,
09599 Freiberg, Raum 208.

- Wenn lhnen 3 Monate vor dem beantragten Betreuungsbeginn noch keine Zusage vorliegt,
melden Sie sich bitte umgehend bei 0. a. Stelle.

- Weitere Hinweise zur Betreuung lhres Kindes entnehmen Sie bitte der beigefiigten
Informationsschrift und den dort genannten Informationsquellen.

- Fur Antragsteller, die wahrend des Betreuungszeitraumes nicht in Freiberg wohnen:
Die Stadt Freiberg hat Anspruch auf Beteiligung lhrer Wohnortgemeinde an der
Finanzierung des lhnen lberlassenen Betreuungsplatzes. Bitte legen Sie dem Antrag eine
Bestatigung bei, dass Ihre Wohnortgemeinde den Kommunalanteil sowie den Landeszu-
schuss an die Stadt Freiberg abtreten wird.

Von der Einrichtung auszufillen:

Das Kind wird ab ................ in der Kindereinrichtung ......ccccocevvvveei v, in die Gruppe .....
mit einer Betreuungszeit von taglich ........ Stunden aufgenommen.

Datum: Unterschrift Leiter/in:
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