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Antrag auf eine bedarfsgerechte Betreuung wahrend der Schliel3-
zeiten der Kindertagesstatte

Im Sinne des § § 27 Offnungs- und Betreuungszeiten in Kindertageseinrichtungen des Kinderbildungsgesetzes

Name der Antragstellerin / des Antragstellers:

Name des / der Kinder:

Adresse:

Hiermit beantrage ich eine bedarfsgerechte Betreuung, wahrend der folgenden
Schliel3zeiten der Kindertagesstatte Mowennest / Schillermdwen:

Begrindung: (zutreffendes ankreuzen)

0 Ich und mein/e Ehe-/ Lebenspartner*in missen an den oben genannten
Schlie3tagen arbeiten. Eine Bescheinigung des/ der Arbeitgeber/s liegt vor.

O Die Betreuung meines Kindes/ meiner Kinder kann von niemand anderem
aus dem Familienkreis gewahrleistet werden.

0 anderer Grund: (Beschreibung hinzufiigen)

(Ort, Datum) (Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers)

Hinweis:

Dieser Antrag muss bis spatestens 15. September des KiTa-Jahres bei der Leitung der Kindertagesstatte
eingegangen sein. Spater eingegangene Antrage kénnen nicht beriicksichtigt werden und die Antragstellung
verfallt. Eine Gewahrleistung auf eine bedarfsgerechte Betreuung, wahrend der SchlieRzeiten, ist mit der
Antragstellung nicht gegeben. Die Leitung entscheidet nach padagogischen Aspekten lber den Antrag.
Wahrend der Sommerferien ist eine Betreuung nur in der Schwester-KiTa mdglich.
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