Antrag zur Anderung der Betreuungszeit

1. Antragsteller / Eltern / Sorgeberechtigte/r
Name Vorname(n)

Anschrift

Telefon (fur Ruckfragen)

2. Angaben zum Kind
Name des Kindes Geburtsdatum

Tageseinrichtung, in der das Kind derzeit betreut wird

[ Kita ,Spielhaus*, Liitzen, einschl. Hort [ Kita ,Villa Hosenmatz*, OT Bothfeld
[ Kita ,Schwalbennest* OT GroRgérschen [ Kita ,Starennest®, OT Starsiedel
[ Kita ,Rippacher Kinderkiste* OT GroRgdhren [ Kita ,Knirpsenland®, OT Muschwitz

[ Kita ,Waldzwerge*, OT Poserna

3. Anderungsantrag

Bisher vereinbarte/giiltige
[] Betreuungsstufe:

[J Bring- und Abholzeit:

beantragte Anderung der Betreuungsstufe und/oder Bring- und Abholzeit ab dem

(Datum, ab dem die Anderung gelten soll)

a) Taglicher Betreuungsumfang:
[ Kinder- [ ] bis zu 5 Stunden

krippe ] bis zu 6 Stunden verbindliche Bring- und Abholzeit:
] bis zu 7 Stunden
] Kinder- ] bis zu 8 Stunden taglich von Uhr bis Uhr
garten

Erweiterter ganztagiger Betreuungs-
umfang:

[ bis zu 9 Stunden

] bis zu 10 Stunden

] dber 10 Stunden

Gemal § 3 Abs. 4 KiF6G sind die Griinde fir
den Bedarf von den Eltern zu benennen.
Griinde in Pkt. 4. angeben!

b) Wochentlicher Betreuungsumfang: Mein Kind soll am folgenden Wochentag nicht in der
(Blockmodell): Tageseinrichtung betreut werden:
[] bis 25 Stunden [IMo [IDi [IMi [dDo [1Fr
[] bis 30 Stunden
[] bis 35 Stunden An den Betreuungstagen gilt folgende verbindliche
[ bis 40 Stunden Betreuungszeit (Bring- und Abholzeit):
taglich von Uhr bis Uhr

c) Schultéaglicher Betreuungsumfang
] Hort [] bis zu 4 Stunden
[] bis zu 5 Stunden
[] bis zu 6 Stunden
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4. Begriindung

Ich erkliare, dass vorstehende Angaben wahr und vollstindig sind. Ich weiB, dass wissentlich falsche
Angaben oder das vorsitzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des § 263 StGB
strafbar sind und geahndet werden.

Hinweis:
lhre Angaben werden auf Grundlage des Kinderférderungsgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt in der derzeit glti-
gen Fassung ausschlief3lich zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages erhoben, gespeichert und genutzt. Ohne

vollstdndige Angaben kann lhr Antrag nicht bearbeitet werden.

5. Datum, Unterschrift der Eltern

Bearbeitungsvermerke
Von der Kindertagestatte ] Dem Anderungsantrag wird zugestimmt. Die Kapazitat der Einrichtung sowie
auszufillen: die Dienstplangestaltung lassen die Umsetzung des beantragten

Betreuungswunsches zu.

Eingangsvermerk )
[] Dem Anderungsantrag kann aus folgenden Griinden nicht zugestimmt

werden:

Datum Unterschrift Leiter/-in der Kindertagesstatte

Von der Stadtverwaltung Liitzen | [] Antrag stattgegeben
auszufillen:

Eingangsvermerk Unterschrift Sachbearbeiter/-in

[1 Anderungsbescheid / Kostenbescheid erlassen

[ Sollstellung Kasse
[ 1 Anpassung Personalschliissel pad. Fachpersonal
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