
1.) Angaben zum Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

wohnhaft in :

2.) Angaben zu den Eltern / Personensorgeberechtigte 
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Name:

Vorname:

Adresse:

* Telefonnummer:

* E-Mail:

3.) Weitere Angaben 

Besteht ein Wechselmodell ?  ja  nein

(Besonderheiten/Krankheiten etc. Bitte Erklärung zur Schweigepflichtsentbindung ausfüllen !

4.) Ich/Wir möchte/-n, dass mein/unser Kind  ab dem  …………….............…………

 vor der Schule ( 06:00 - 07:30 Uhr )  späten Nachmittag ( 13:30 - 17:00 Uhr )

 frühen nachmittag ( 13:30 - 15:30  Uhr)  ganztags ( 06:00 - 17:00 Uhr )

Ort, Datum Unterschrift Eltern / Personensorgeberechtigte Person/en

           Gemeinde Groß Kreutz (Havel)

 IKTB Groß Kreutz  IKTB Jeserig

  Anmeldung zur schulergänzenden Kinderbetreuung 

(Nicht relevant für die Beitragshöhe. Nur für Personalplanung erforderlich.)

Erhöhter Förderbedarf:

im Ganztagsbetrieb der

Die Datenerhebung ist erforderlich und erfolgt gemäß §§ 1,11 a, 12 und 53 des KitaG in der derzeit gültigen Fassung  

i. V. m. § 62 SGB VIII. Hiermit stimme/n ich/wir zu, dass die eingereichten Dokumente / Nachweise bis zur Vorlage 

aktuellerer Dokumente / Nachweise in Kopie oder in elektronischer Form zu den Akten genommen werden dürfen 

und danach zu vernichten sind. Auf die Mitwirkungspflichten nach 60 ff. SGB I und die Folgen fehlender oder 

unzureichender Mitwirkung gemäß § 52 Abs. 5 KitaG i. V. m. § 66 SGB I wird hingewiesen.                * freiwillige 

Angabe
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