Antrag ab dem

Kindertagesstatten in der Gemeinde FaRberg

auf einen

Krippenplatz
(Alter: 1-3 Jahre)

Kindergartenplatz
(Alter: 3-Schuleintritt)

Bitte nummerierte Reihenfolge nach 1 Erstwunsch 2 Zweitwunsch und 3 Drittwunsch in die Kdstchen eintragen

|:| Ev. Kinderkrippe FaBbers
(] 08.00-12:00 Uhr 6)
(] 08:00 - 15:00 Uhr -
(] 08:00-16:00 Uhr %@j@fﬁ
Friihdienst/Spdtdienst
[ 1 ab07:00 Uhr
[] ab07:30 Uhr
[ bis 16:00 Uhr

3

Y

|:| DRK-Kinderkrippe Poitzen

"Schwalbennest" )) &
[] 08:00-13:00 Uhr ‘@t scumus™
Frihdienst

(] ab07:00 Uhr

|:| DRK-Kinderkrippe Poitzen
"Zauberwald"
(] 08:00 - 13:00 Uhr
Friihdienst
(] ab 07:00 Uhr

Bitte beachten Sie, dass ein Krippenkind max. 9 Stunden pro Tag betreut werden kann

Name des Kindes:

|:| Ev.-Kindergarten FaBBberg

(] 08.00-12:00 Uhr )
(] 08:00 - 15:00 Uhr -
[ ] 08:00 - 16:00 Uhr Ut (e
Friihdienst/Spdtdienst
[ 1 ab 07:00 Uhr
[] ab07:30 Uhr
[] bis 13:00 Uhr [ ] bis 16:30 Uhr
[ 1 bis 17:00 Uhr

DRK-Kindergarten Boelckeweg

"Villa Sonnenschein"

[ 08.00 - 12:00/16:00 Uhr /\
Friihdienst/Spdtdienst [
[] ab07:00 Uhr

DRK-Kindergarten Miiden/Ortze
"Kinnerhus"
[C] 07.45-11:45 Uhr _nderseren ey,
[]07:45-12:45Uhr ° g @ :
[ ] 07:45 - 15:45 UNI  ssonsier mtergerson Fesargssisen
Friihdienst/Mittagsdienst/Spdtdienst
[ 1 ab07:00 Uhr
(] 11.45-13.00 Uhr
[ 1 bis 17:00 Uhr

Geburtstag:

Name Personensorgeberechtigter:

Adresse:

Telefon:

email:

I:I Mindestens eine*r der beiden Personensorgeberechtigten ist als Soldat*in oder Zivilistin auf dem

Fliegerhorst FaBberg beschaftigt. (Bitte fiillen Sie auch den Zusatzfragebogen aus)

I:I Bitte fiigen Sie dem Antrag eine Bescheinigung Ihres oder Ihrer Arbeitgeber mit Angabe Ihrer Arbeitszeiten ein.

I:I Ich benétige einen Integrationsplatz (aufgrund einer kdrperlichen/oder seelischen Behinderung unseres Kindes).

bitte beachten Sie die Riickseite



1.) Ich als Personensorgeberechtigter bin

alleinerziehend

berufstatig

L]

(vormittags,ganztags, im Schichtdienst)

2.) Wir als Personensorgeberechtigte sind
beide berufstatig ( Bescheinigungen bitte beifiigen)

3.) Geschwisterkind besucht die Kita bzw. Schule

4.) Sonstige Angaben

(familidre Umsténde, Zuzug o.d.)

Sie kdnnen den Antrag an folgenden Stellen abgeben:

1. Evangelische Michael-Kindertagesstatte FalRberg
Hasenheide 56, 29328 FalRberg (Tel.: 05055-447)

2. DRK-Kindergarten "Villa Sonnenschein"
Boelckeweg 2, 29328 FalRberg (Tel.: 05055-590984)

3. DRK-Kindergarten "Kinnerhus" OT Miiden(Ortze)
Salzmoor 2a, 29328 FaRberg, (Tel.: 05053-94132)

4. DRK-Kinderkrippe "Zauberwald"
Poitzen 11, 29328 FaBberg (Tel.: 05053-987 252)

5. Familienbiiro Gemeinde FaBberg
Grol3e Horststralle 40-44, 29328 Fallberg
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Binagtionaler Kindergerten®™ Falberg/Muden

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

08.10.2024



