
Aufnahme- / Änderungsantrag 
für ein Kind in einer/m städtischen Krippe/Kindergarten

__________________________________      ab   ____________________________________
Einrichtung im Ortsteil   Datum (nur zum 1. eines Monats möglich,

   Antragsfrist mindestens 1 Monat vor Aufnahme/Änderung)

Betreuungsumfang (zutreffendes bitte ankreuzen):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Stunden

     5 h täglich / 25 Wochenstunden 8 h täglich / 40 Wochenstunden

     6 h täglich / 30 Wochenstunden 9 h täglich / 45 Wochenstunden

     7 h täglich / 35 Wochenstunden 10 h täglich / 50 Wochenstunden

______________________________________________________________________________
Name, Vorname des Kindes

_________________ weiblich männlich divers
geboren am

______________________________________________________________________________
wohnhaft (Ort, Straße, Hausnummer)

Weitere Kinder, die im Haushalt leben und einen Hort, einen Kindergarten oder eine Kinderkrippe besuchen:

_____________________________________ ____________________________________
Name, Vorname, Geburtsdatum Name der Kindereinrichtung die besucht wird

_____________________________________ ____________________________________
Name, Vorname, Geburtsdatum Name der Kindereinrichtung die besucht wird

Vater / Sorgeberechtigter*: Mutter / Sorgeberechtigte*: 

_____________________________________ _____________________________________
Name, Vorname Name, Vorname

_____________________________________ _____________________________________
PLZ, Ort    PLZ, Ort

_____________________________________ _____________________________________
Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

_____________________________________ _____________________________________
telefonisch erreichbar telefonisch erreichbar

_____________________________________ _____________________________________
E-Mail E-Mail

Mit meiner/unserer Unterschrift erkläre/n ich/wir verbindlich, dass ich/wir jede Änderung meiner/unserer Familienverhältnisse, Wohnungs-
wechsel, Abmeldung von Geschwisterkindern und Namen dem Träger der Kindertageseinrichtung unverzüglich schriftlich mitteilen werde/n.

_____________________
Datum der Antragstellung

__________________________________ __________________________________
Unterschrift Vater / Sorgeberechtigter* Unterschrift Mutter / Sorgeberechtigte*
*nichtzutreffendes bitte streichen

[intern: O Tabelle O KiFöG.web O MPS O Vertrag O GK]

Stadt Oberharz am Brocken, OT Elbingerode, Markt 1 – 2, 38875 Oberharz am Brocken, kitas-und-schulen@oberharzstadt.de
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