Gemeinde Miihlenbecker Land

FD Kita- und Schulangelegenheiten - N\
OT Muhlenbeck, nx
Liebenwalder Str. 1

16567 Muhlenbecker Land *e

E-Mail: Kita@muehlenbecker-land.de, Fax: 033056 — 841 70 mub/eﬂbeckef

Eingangsstempel Antrag auf Betreuung und Feststellung des
Betreuungsbedarfes lhres Kindes

Bitte beachten Sie, dass der Antrag spatestens drei Monate vor
Aufnahme (Eingewohnung) gestellt werden muss!
Die Einhaltung der o.g. Frist dient rein organisatorischer Zwecke und
stellt keine Garantie fur den Erhalt des Wunsch-Platzes dar.

1. Angaben zum Kind (Kopie der Geburtsurkunde ist dem Antrag beizufiigen!)

Name
Vorname
Geburtsdatum
2. Angaben zu den Eltern
Name, Vorname Name, Vorname
aktuelle Anschrift (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort) aktuelle Anschrift (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)
geplanter Zuzug Gemeinde ML Datum/ Adresse: geplanter Zuzug Gemeinde ML Datum/ Adresse:
Telefon-Nr. Telefon-Nr.
E-Mail: E-Mail:

Familienstand (bitte zutreffendes ankreuzen und Nachweise in Kopie beifligen!)

[0 verheiratet
O eheshnliche Gemeinschaft (Vorlage Sorgerechtsbeschluss/ Negativattest)
O geschieden (Vorlage Sorgerechtsbeschluss/ Negativattest)

O alleinerziehend (Vorlage Sorgerechtsbeschluss/ Negativattest)

3. Angaben zum gewiinschten Betreuungsbedarf

a) Tagespflege*

Aufnahmedatum

Betreuungszeit Anzahl Stunden: h/Tag oder von bis Uhr

*Bitte beachten Sie, dass die Vergabe der freien Platze in Kindertagespflegeinrichtungen nicht tber
die Gemeinde Muhlenbecker Land erfolgt. Bitte wenden Sie sich fur die Anfrage freier Platze an die
Kindertagespflegeperson. Eine Auflistung der Kindertagespflegestellen finden Sie auch unter
www.muehlenbecker-land.de. Bei der Angabe zur Kindertagespflege ist vorab sicherzustellen, dass
Ihnen der Platz durch die Kindertagespflegeperson zugesagt wurde.
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Gemeinde Miihlenbecker Land

FD Kita- und Schulangelegenheiten w Ko\
OT Muhlenbeck, HX
Liebenwalder Str. 1

16567 Mihlenbecker Land o

E-Mail: Kita@muehlenbecker-land.de, Fax: 033056 — 841 70 m”/?/enbeckef

b) Wunsch-Krippe/ 1.Wunsch: 2.Wunsch (keine Pflichtangabe):
Kindergarten

Aufnahmedatum

Betreuungszeit Anzahl Stunden: h/Tag oder von bis Uhr

Klassenstufe bei Aufnahme:

c) Hort

Aufnahmedatum

Betreuungszeit Anzahl Stunden: h/Tag flexibel*

*Die Hortbetreuungszeit unterteilt sich in Frihhort (06.00-08.00 Uhr) und Nachmittagshort (ab 12.00
Uhr bis 17.00 Uhr). Die Schulzeit (08.00-12.00 Uhr) wird ist bei der Angabe der Hortbetreuungszeit
nicht einzureichen.

4. Angaben zur derzeitigen Betreuung

Besucht Ihr Kind derzeit eine Kindertageseinrichtung? (bitte zutreffendes ankreuzen!)

D Ja*
|:| Nein

*Bei Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung der Gemeinde Mihlenbecker Land ist dem FD Kita-
und Schulverwaltung eine Kiindigungsbestatigung der derzeitigen Kindertageseinrichtung
vorzulegen. Bitte beachten Sie die entsprechenden Kiindigungsfristen.

5. Angaben zum besonderen Betreuungsbedarf/ Forderbedarf
(Bitte zutreffendes ankreuzen!)

Besteht fur lhr Kind ein besonderer Betreuungsbedarf oder Forderungsbedarf? (Bitte
Bescheid beifiigen)
Besondere Bedarfe kdnnen aufgrund padagogischer, sozialer oder familiarer Kriterien bestehen. Bsp.
koénnen sein: Entwicklungsverzégerungen des Kindes, Verhaltensauffalligkeiten des Kindes, schwere
Krankheitsfélle innerhalb der Familie in Verbindung mit Pflege...)
Bekannt Allergien/ sonstige Auffalligkeiten/ Behinderungen (physischer/ psychischer
Art) und zwar:

Fir das genannte Kind besteht weder ein besonderer Betreuungsbedarf oder
Foérderungsbedarf, noch sind Allergien/ sonstige Auffalligkeiten/ Behinderungen
(Physischer/psychischer Art) bekannt. Anderungen werden der Gemeinde
Muhlenbecker Land unverziglich und schriftlich mitgeteilt.

Ich/wir versichere/-n, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Mir/uns ist bekannt,
dass ich/wir der Gemeinde Mihlenbecker Land Nachweise Uber die Richtigkeit der Angaben vorlegen
muss/ missen. Anderungen in meinen/ unseren Verhaltnissen, die fiir die Bedarfspriifung erheblich
sind, teile/-n ich/ wir unverziglich mit.
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Gemeinde Miihlenbecker Land §

FD Kita- und Schulangelegenheiten w Ko\ ~
OT Muhlenbeck, nx
Liebenwalder Str. 1 )

16567 Muhlenbecker Land 1
E-Mail: Kita@muehlenbecker-land.de, Fax: 033056 — 841 70 mub/enbeckef

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigter*

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigter®

*Der Antrag ist durch jeden der Personensorgeberechtigten zu unterzeichnen. Die Personensorgeberechtigten
mussen nicht identisch mit den Angaben der Eltern sein. MaRRgeblich ist der Sorgerechtsbeschluss/ das Negativattest.

Datenschutzerklarung

Ihre Personenbezogenen Daten werden nur dann erhoben, gespeichert, verandert, verarbeitet,
Ubermittelt oder in einer sonstigen Weise genutzt, wenn dies durch Gesetz erlaubt ist. Ihre Anlagen
werden auf der Grundlage des § 62 Abs. 1 SGB VIII i.V.m. § 1 Abs. 2 Kindertagesstattengesetzes des
Landes Brandenburg in der derzeit geltenden Fassung erhoben, gespeichert und genutzt. Die Daten
werden mit Kiindigung und Ablauf der Archivierungsfristen geldscht. Sie haben ein Recht auf Auskuntft,

Berichtigung oder Léschung lhrer personenbezogenen Daten gem. §§ 15-17
Datenschutzgrundverordnung (DGSVO).

Anlagen zum Antrag

Kopie der Geburtsurkunde

Kopie Sorgerechtsbeschluss

Kopie Negativattest (alleinige Personensorge)

Bescheid/Nachweis Uber den besonderen Betreuungsbedarf oder Férderungsbedarf
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