Ort, Datum

Eingangsstempel

Der Antrag ist bei der Stadt Peine, Zimmer 007, Kant-
stral3e 5, oder bei einer der in der Anlage angegebenem
Kindertagesstatten abzugeben.

Antrag zur Aufnahme in eine Kindertagesstatte

O] Kinderkrippe (0-3 Jahre)

(] Kindergarten (3 Jahre bis Einschulung)

[ Hort (Schulkinder)

GemalR § 90 Abs. 3 Sozialgesetzbuch VIII (SGB VIII) / Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) / Kindertagesstattengesetz

ab dem

Datum

Antragsteller/in

[ Mutter / Personensorgeberechtigte

[] vater / Personensorgeberechtigter

Familienname, Vorname(n)

Wohnanschrift

Geburtsdatum

Nationalitat

Telefonnummer

E-Mail

Fax

Erwerbstatig

] Ja O Nein O ich werde demnachst
einer Erwerbstétigkeit nachgehen

O

Ja O Nein O ich werde demnachst

einer Erwerbstéatigkeit nachgehen

Schulausbildung / berufliche
Ausbildung

] Ja O Nein

O

Ja O Nein

nachzuweisen.

Ihre Angaben zur Erwerbstatigkeit/Schulausbildung sind mittels entsprechender Unterlagen (z.B. Arbeitsvertrag, Schulbescheinigung) bei der Aufnahme

Sorgerecht

[ alleiniges Sorgerecht [ alleinerziehend

[0 alleiniges Sorgerecht [ alleinerziehend

Wohnung des Kindes bei ge-
trennt lebenden Eltern:

Hiermit beantrage/n wir/ich die Aufnahme unserer/me

dertagesstatte.

iner Tochter [ unseres/meines Sohnes [ in eine Kin-

Angaben zu den Kindern

Familienname, Vorname(n)

Geb  .-Datum

Name und Art der
Kindertagesstéatte/Schule

Kind, fir das die Aufnahme
beantragt wird:

gewdiinscht

1

Nationalitat

Wabhlen Sie aus der beigefligten Aufstel-
lung 2 weitere Einrichten aus, die als Al-
ternative in Frage kommen:

alle weiteren, unterhaltsbe-
rechtigten Kinder der Familie:

2.

Bitte angeben, ob und in welcher Kindertagesstatte/Schule/Tagespflege Geschwisterkinder betreut werden.

L] unser/mein Kind ist ebenfalls bei folgenden Kindertagesstéttentrager (z.B. Kirche, Lebenshilfe) angemeldet:

1.

2.

Bitte Bezeichnung der Kindertagesstatten eintragen.

Sollten Sie von dort eine Zusage fur die gewiinschte Betreuung erhalten haben, bitte ich, die Stadt Peine, Kindertagesstattenverwal-
tung — Tel.: 05171 / 49-215 — zu informieren, ob Ihr Kind von der Warteliste flr die stadtischen Kindertagesstatten genommen wer-

den kann.




Betreuungsumfang:

Vormittags

Nachmittags

Ganztags

Inanspruchnahme von Sonderéffnungszeiten

Besonderer Betreuungsbedarf (z.B. Kind mit Integrationsbedarf)

Oogooo

Teilnahme an Mittagessen

Unser/Mein Kind hat an folgenden Vorsorgeuntersuchungen teilgenommen:
Jur OOu2 HQus OOu4 OOus ODQue Hur dus [Ou9

Unser/Mein Kind ist geimpft gegen:

[ Unser/Mein Kind hat folgende Aller-
gien/Unvertraglichkeiten:

Begriindung des Antrages: Soziale Grunde (z.B. Berufstatigkeit, Alleinerziehend, Geschwisterkind, Pflege-
fall in der Familie, sonstige Grinde):

Unser/Mein Kind besucht zurzeit (] keine Kindertagesstatte [ | MName A OrtderKindertagesstate

Wir/lch erklare(n), dass vorstehende Angaben wahr und vollstandig sind. Wir/ich wissen/weil3, dass wissentlich
falsche Angaben oder das vorsatzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des § 263 StGB
strafbar sind und geahndet werden kénnen. Wir/Ich verpflichte(n) uns/mich, wesentliche Anderungen in den Fa-
milienverhaltnissen unverziglich mitzuteilen.

Hinweis:

Ihre Angaben werden auf der Grundlage des § 14 Kindertagesstattengesetzes des Landes Niedersachsen in der giiltigen Fas-
sung in Verbindung mit dem Datenschutzgesetz ausschlieBlich zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages erhoben, gespei-
chert und genutzt. Ohne lhre vollstandigen Angaben kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden und eine Aufnahme in eine Kinder-
tagesstatte kann nicht erfolgen.

Unterschrift der Antragstellerin Unterschrift des Antragstellers

Zum neuen Kindergartenjahr eines jeden Jahres wird tber die Betreuungsplatze ein Hauptaufnahmeverfahren durchgefuhrt. Fir
dieses Verfahren werden Antrage berucksichtigt, die bis zum 31. Januar des Jahres vorliegen  (s. Kindertagesstattenbenut-
zungssatzung 8 3 Abs. 2).



