Antrag auf einen Betreuungsplatz flir Einrichtungen in stadtischer
Tragerschaft

Nur vollstandige Antrage kénnen ordnungsgeman und z eitnah bearbeitet werden

Hinweis

1. Die Vergabe von Betreuungsplatzen fur die Tagespflege erfolgt durch die Tagespflegeperson
2. Beim Wunsch eines Betreuungsplatzes in folgenden Kindertageseinrichtungen in freier
Tragerschaft:

» Kita ,Regenbogen“ DRK Geschwister-Scholl-Str. 40, 14974 Ludwigsfelde
» Kita ,Kinderland" Frébel GmbH Friedrich-Engels-Str. 15/17, 14974 Ludwigsfelde
« Kita ,Schwalbennest" Elterninitiative Geschwister-Scholl-Str. 36, 14974 Ludwigsfelde
Schwalbennest e.V.
» Kita in Siethen DRK Trebbiner Chaussee 3, 14974 Ludwigsfelde /
OT Siethen

ist der Antrag direkt in der jeweiligen Einrichtung zu stellen.

Angaben zur Kindesmutter/ Pflegeperson/ Pflegeeinri chtung:
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(freiwillige Angabe)

Personensorgeberechtigt: Ja [] Nein [ ]

bei alleinigem Sorgerecht bitte den entsprechenden Nachweis beifligen (Negativbescheinigung
vom Jugendamt)

Angaben zum Kindesvater/ Pflegeperson/ Pflegeeinric htung:
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(freiwillige Angabe)

Personensorgeberechtigt: Ja [] Nein [ ]

bei alleinigem Sorgerecht bitte den entsprechenden Nachweis beifligen (Negativbescheinigung
vom Jugendamt)




Angaben zum Kind:

[Im [Jw

(Name, Vorname) (Geschlecht) (Geburtsdatum)
Gewinschte Betreuung
Kindertageseinrichtung *1
ab: Einrichtung Einrichtung
(Erstwunsch) (Zweitwunsch)
Betreuungszeit *2
Voraussichtliche tagliche Betreuungszeit von bis
Zu *1) Bitte stets zwei Einrichtungen benennen. Bei Nennung nur einer Einrichtung, ist
eine ausfuhrliche Begriindung erforderlich.
Es besteht kein rechtlicher Anspruch auf eine bestimmte Einrichtung.
Zu *2) Bei fehlenden Angaben zur Betreuungszeit, ist eine Begrindung erforderlich.

Begrundung:




Angaben zur familiaren Situation
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[
[]

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben und
verpflichte mich, Anderungen mitzuteilen, da diese Angaben Einfluss auf die Vergabe der Platze haben.

beide oder ein Elternteil/ Lebenspartner/ Sorgeberechtigter, die in einer
Haushaltsgemeinschaft leben, sind berufstatig, studierend oder in einer
Bildungsmafl3nahme

Alleinerziehende/r , ist berufstatig, studierend, in einer BildungsmalRnahme
Alleinerziehend, arbeitsuchend

beide oder ein Elternteil, arbeitsuchend

Hausfrau / Hausmann

Ort, Datum

Hinweis: Haben die die Erziehungsberechtigten die gemeinsam
ist der Antrag von beiden zu unterzeichnen oder die

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Vollmacht des anderen vorzulegen.

e Personensorge,
als Anlage beigefigte



Anlage zum Antrag auf einen Betreuungsplatz

Vollmacht

(nur bei Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht austiben)

- Das Ausftillen der Vollmacht ist freiwillig -

Hiermit bevollmachtige ich

Frau/ Herrn

Name der Mutter oder des Vaters bei der/ dem das Kind lebt

die Interessen meiner Tochter/ meines Sohnes

Name des Kindes

in allen Angelegenheiten gegenlber der Kindereinrichtung in der das Kind aufgenommen wird
und der Stadt Ludwigsfelde zu vertreten.

Diese Vollmacht wird der bei Aufnahme des Kindes der betreuenden Kindereinrichtung zur
Kenntnis gegeben und gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils,
bei dem das Kind nicht lebt



