Antrag  auf Förderung in einer Kindertageseinrichgung
Hiermit beantrage/n ich/ wir für das Kind

	Name
	     

	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	                                         Betreuung ab:      

	in der Kindertagesstätte:
	     


Ich/wir wünsche/n
folgende Betreuung:

	
	Ganztagsbetreuung 

GT = 10 (Kita/Krippe) bzw. 6 Stunden (Hort)
	Teilzeitbetreuung 

TZ = 6 (Kita/Krippe) bzw. 3 Stunden (Hort)
	Halbtagsbetreuung 

HT = 4 Stunden (Kita/Krippe)

	Krippenplatz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kindergartenplatz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hortplatz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Angaben zu den Personensorgeberechtigten*
	Name
	Mutter/Lebenspartnerin
     
	Vater/Lebenspartner
     

	Vorname
	     
	     

	Anschrift 
	     
	     

	Telefon-Nr.

freiwillige Angabe
	     
	     


* Eheähnliche Gemeinschaften sind gemäß § 20 SGB XII Personensorgeberechtigten gleichgestellt 
Kinder mit gewöhnlichem Aufenthalt in Mecklenburg-Vorpommern haben ab

Vollendung des dritten Lebensjahres bis zum Eintritt in die Schule einen gesetzlich verankerten Anspruch auf eine Teilzeitförderung (6 h = Kita/TZ-Platz) in einer Kindertageseinrichtung. Für alle anderen Platzarten ist ein bedarfsgerechtes Angebot vorzuhalten. Der Bedarf ist durch die Eltern nachzuweisen.
Mit meiner/unserer Unterschrift versichere ich/versichern wir,  vorstehende Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Sollten bis zur Entscheidung über den Antrag Veränderungen eintreten, teilen wir diese unverzüglich mit.

	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift


