Gemeinde Kolkwitz
Hauptverwaltung
Berliner Str. 19
03099 Kolkwitz

kita@kolkwitz.de

Vom Bearbeiter auszufiillen!

Festgestellter Bedarf: .................cccoiiiiiiiii e

BemerkUNG: ......ooooiiiiiiiii e

Ermittlung des Bedarfs zum Nachweis des Rechtsanspruches fiir eine Kinderbetreuung

1. Angaben zum Kind

Aufnahme- bzw. Anderungsdatum

Name der Kindereinrichtung

Name des Kindes

Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Betreuungsform (KK, KG,! Hort = Klassenstufe)

Gewiinschte Betreuungszeit (Std./Tag)

2. Angaben der Personensorgeberechtigten/Eltern (Mutter/Vater u. a.)/Pflegepersonen

Personensorgeberechtigte/Eltern

1.Name, Vomame: 2.Name, Vomame:
Anschrift Anschrift
E-Mai: E-Mai:

3. Besteht im Haushalt, in dem das/die Kind/er lebt/leben, eine Ehe-/Lebensgemeinschaft?

O

ja

] nein

4. Angaben zum Beschiftigungsverhaltnis

Wird zum Zeitpunkt der Aufnahme bzw. Anderung ein Beschéaftigungsverhaltnis von den Personensorge-
berechtigten/Eltern (auch anderweitige berufsorientierte Bildungsmafnahmen) ausgelibt? "

] ja O ja
Mutter? Vater?
(1 nein ] nein
5. Arbeits- bzw. Bildungsort der Personensorgeberechtigten/Eltern "

Mutter? Vater?
am Wohnort |:| |:|
auBerhalb des Wohnortes, aber tagliche Heimfahrt |:| |:|
auflerhalb des Wohnortes, aber keine tagliche Heimfahrt ] ]

" KK = Kinderkrippe / KG = Kindergarten

Bitte die Seite 2 beachten!



mailto:kita@kolkwitz.de

6. Bedarfsnachweis”

Mutter? Vater?
[ Erwerbstatig ab/seit: bis: ab/seit: bis:
[ Aus- und Fortbildung ab/seit: bis: ab/seit: bis:
O Bildungs- oder ab/seit: bis: ab/seit: bis:
Trainingsmafliname
[ Elternzeit ab/seit: bis: ab/seit: bis:
[ Elternzeit mit ablseit: bis: ab/seit: bis:
Erwerbstatigkeit
Tagliche Arbeits-/ MO:  VON: weveeereeeenenne DIS: veeneeereenieeene Uhr | Mo:  VOR: weeveeieeiene DIS: eeeieerieeeienne Uhr
Ausb|lQungszelt Di:  von: ..cveveiiiiininnns biS: i Uhr | Di:  vON: cvvvvveieenenens biS: wiviiiiiins Uhr
(Uhrzeit) . ) ) )
V| R Vo o H PP biS: v Uhr | Mi:  von: c.cocvvvveininennns biS: i Uhr
Do: von: ...cocveiiiennennn. biS: veiiiieen Uhr | Do: VON: cecevieiiieinnes biS: e Uhr
Fri von: .ccovveiiinnnnnns biS: v Uhr | Fr: von: .ooceiivieiiennes biS: veiieiiiins Uhr
UnregelmaRig durch ; ; ; ;
Schichtarbeit/Dienstzeiten D Ja D nein D ja D nein
Wochentliche Arbeitszeit Stunden: Stunden:
Tagliche Wegezeit Stunden: Stunden:

7. Besonderer Erziehungsbedarf des Kindes, der eine Tagesbetreuung erfordert:

Ich versichere / Wir versichern, dass die vorliegenden Angaben richtig und vollstandig sind.

Mir / Uns ist bekannt, dass der Trager der Einrichtung auf Anforderung Nachweise Uber die Richtigkeit der
Angaben vorlegen muss. Bei Anderungen des Bedarfsanspruches ist erneut ein Antrag auf
Bedarfsfeststellung vorzutragen.

Anlage: Bestatigung des/der Arbeitgeber/s zur Beschaftigung und zu den Arbeitszeiten

Antragstellerin Antragsteller

“) Bitte zutreffendes ankreuzen!

2 bzw. weibliche Personensorgeberechtigte
3 bzw. mannlicher Personensorgeberechtigter



Anlage
(auszufullen durch den Arbeitgeber beider Personensorgeberechtigten/Eltern)

Bescheinigung zum Rechtsanspruch auf Kinderbetreuung

Hiermit wird bestatigt, dass Frau ...
ein(e) fur die Zeitvom ....................... . bis .o befristete(s)/unbefristete(s)*

Arbeitsverhaltnis / Bildungsmaflnahme™* ausiibt.

Arbeitsaufnahme nach Elternzeit am: ... ...,
Arbeits- / BildUNGSOrt: .. .o
tagliche Arbeits- / Bildungszeit*: ...................ooinnl. Uhrbis .....oooiiiii Uhr
wochentliche Arbeits- / Bildungszeit: ....................... Stunden

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

Arbeitgeber / Bildungstrager

*) nicht zutreffendes streichen

Bescheinigung zum Rechtsanspruch auf Kinderbetreuung

Hiermit wird bestatigt, dass Herr ...
ein(e) fur die Zeitvom ........................... bis ..o befristete(s)/unbefristete(s)*

Arbeitsverhaltnis / Bildungsmaflinahme™ austibt.

Arbeitsaufnahme nach Elternzeit am: ... ...
Arbeits- / BilAUNGSOIT: .. ... e
tagliche Arbeits- / Bildungszeit*: ..................cooiinil. Uhrbis ....coooviiiiiiii Uhr
wodchentliche Arbeits- / Bildungszeit: ....................... Stunden

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

Arbeitgeber / Bildungstrager

*) nicht zutreffendes streichen
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