An die

Stadt Rathenow

-Burgeramt-

SG Bildung und Kindereinrichtungen
Berliner Str. 15

14712 Rathenow

Antrag fiir den Besuch einer ;Kindertagesstatte auBerhalb der Wohnortgemeinde gem. § 5 SGB
VIl (Wunsch-u. Wahlrecht) sowie auf Kostenausgleich gem. §16 Abs. 5 Kita-Gesetz Land
Brandenburg

O Erstantrag

O Verlangerungsantrag/ Anderungsantrag

| fir das Kind

Name: . NV OINaAME:. o
Geburtsdatum:

ANS O .

Eltern/ Personensorgeberechtigte des o.g. Kindes

Mutter Vater

Name: NaMe:
Vorname: VOrName: e
Anschrift: L Anschrift:
Telefon: Telefon:
Wir wiinschen eine Betreuung unseres Kindes in ...

(Name der Stadt, Gemeinde, Amt)

und beantragen dafiir die Ubernahme der Kosten durch die Wohnortgemeinde ab....................

Angaben zu Betreuungsform und-umfang

Name der gewlinschten TageseinriChtung: .o

O Krippe
O Kindergarten

O bis 6 Stunden taglich (] Uber 6 Stunden taglich/ tber 30 Stunden wdchentlich
O Hort in der Klassenstufe: .............

O bis 4 Stunden taglich (] Uber 4 Stunden taglich/ tber 20 Stunden wdchentlich
T T T

Hinweis: Der Betreuungsplatz auBerhalb der Wohnortgemeinde kann erst nach Entscheidung tber
diesen Antrag in Anspruch genommen werden.
Gegebenenfalls, z.B. bei Mehrbetreuungszeit, ist auch eine Rechtsanspruchspriifung notwendig.



