Von der Kindertagesstatte
auszufillen: Eingangsdatum

(Unterschrift der Leitung)

ANTRAG

zur Aufnahme eines Kindes in einen Kindergarten/Hort im

\Name der Kindertagesstatte:

Gebiet der Stadt Bremerhaven

Ich / Wir beantrage(n) die Aufnahme des Kindes

(Vor- und Zuname)

Anschrift:

EI mannlich

Aufnahme soll erfolgen fir
El ganztags

halbtags

]
Zl halbtags
[]

Hort

Eltern *
Familienname
Vorname

Anschrift

Telefon-Nr. (privat)
Telefon-Nr. (dienstlich)
Staatsangehdorigkeit
Alleinerziehend

|:| weiblich Staatsangehorigkeit:

(8.00 - 16.00 Uhr, einschl. Mittagsverpflegung)

(8.00 - 12.30 Uhr, einschl. Mittagsverpflegung)

(8.00 - 12.30 Uhr, ohne Mittagsverpflegung)

(8.00 - 16.00 Uhr, einschl. Mittagsverpflegung)

Mutter Vater

* Eltern im Sinne dieses Antrages sind auch alleinerziehende Elternteile, Verwandte, in deren Haushalt das Kind lebt,

sowie Pflegeeltern.



Soweit nicht fir alle angemeldeten Kinder Kindergarten- bzw. Hortplatze zur Verfiigung gestellt werden kénnen,
erfolgt die Vergabe der Platze unter anwendung von Auswahlkriterien. Wir bitten Sie, die folgenden Fragen voll-
stéandig und ausfiihrlich zu beantworten.

Berufstatig- berufliche
1. keit Ausbildung Umschulung |Weiterbildung [Studium
Vater
Mutter
Abwesenheitszeiten:
Mutter
Vater
I:' Geplante Berufstatigkeit der Hauptbezugsperson von bis Uhr
2. Léngerfristige Krankheit oder wesentliche Behinderung des Elternteils,
der das Kind alleine betreut
3. I:I Schwerwiegende, die Familie belastende Krankheit oder Behinderung eines
anderen Familienmitgliedes
4. I:I Verhaltensauffalligkeiten, Entwicklungsriickstande des Kindes

Bremerhaven, den

Unterschrift der Eltern

Alle Angaben werden unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen vertraulich
behandelt.



Entscheidungsgrinde:

Berufstatig- berufliche
1. keit Ausbildung Umschulung |Weiterbildung [Studium
Vater
Mutter
Abwesenheitszeiten:
Mutter
Vater
I:I Geplante Berufstétigkeit der Hauptbezugsperson von bis Uhr
2. |:| Langerfristige Krankheit oder wesentliche Behinderung des Elternteils,
der das Kind alleine betreut
3. |:| Schwerwiegende, die Familie belastende Krankheit oder Behinderung eines
anderen Familienmitgliedes
4. I:I Verhaltensauffalligkeiten, Entwicklungsriickstande des Kindes

Entscheidung:

Das Kind wird aufgenommen in

[]

Bezeichnung der Gruppe

ganztags |:| halbtags [l:' Hort

Integration

U OO

Das Kind kann nicht aufgenommen werden.
Begrindung:

Bremerhaven, den

Unterschrift der Leitung
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