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Anderungsantrag fur Kita-Betreuungszeit

*Fur den geadnderten Bedarf bitte
Zutreffendes ankreuzen!

Krippe/Kindergarten*

Hort*

bis 10 Stunden/Woche

bis 20 Stunden/Woche

tber 20 Stunden/Woche?

]

bis 30 Stunden/Woche

......... Stunden/Woche?

L]
[

1. Bei erhohtem Bedarf ist der Bescheid zur Feststellung des erweiterten Rechtsanspruches vorzulegen.
2. Bitte die die gewiinschte Stundenzahl einzutragen. Bei erhéhtem Bedarf den Bescheid zur Feststellung des erweiterten Rechtsanspruches vorlegen.

Mit Wirkung vom:

Fur die Kita:

,Villa Kunterbunt” Crussow

,Naturbande Miezekatz"“ Frauenhagen

,Burgzwerge” Greiffenberg

~Spatzenhaus” Kerkow

~Wichtelhaus” Neuklinkendorf

.Kinderstibchen“ Angermiinde

Hort ,Abenteuerland”

Hort ,Am Mindesee*

Hort ,Naturbande Miezekatz“ Frauenhagen

AR E NN

Fir das Kind:

Name: Vorname:

Wohnort: Stral3e:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Angaben zu den Eltern/Personensorgeberechtigten:

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Wohnort: Wohnort:

StraRe: StraRe:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:
Staatsangehdrigkeit: Staatsangehdrigkeit:

Personensorgeberechtigte/r: ja [ ]

nein |:|

Personensorgeberechtigte/r: ja [ ]

nein |:|

Erkléarung:

Ich/wir erklaren hiermit, dass die genannten Angaben vollstéandig und wahrheitsgemaf sind.

Die Datenschutzhinweise

(nachzulesen auf der

Internetseite der Stadt Angermunde unter

Birgerservice/Formulare/Datenschutzhinweise in Kitas) zur Erhebung von personenbezogenen Daten nach Art. 13 und Art 14
der Européischen Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

Datum:
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Unterschrift/en der Eltern/der/des Personensorgeberechtigten
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