O Kita ,Briiderchen & Schwesterchen®
O Kita ,Regenbogen®

ASE

. . . o . Mittel-Brandenburg
Dieses Formular ist bei der Einrichtungsleitung abzugeben.

Anderungsmitteilung Betreuung

giiltig ab:

L] Anderung gilt unbefristet L] Anderung gilt befristet bis
Kind: geb. am:

Anderung;:

[ Namensédnderung des Kindes neuer Familienname:

] Anderung Wohnanschrift (sieche unten)
[l  Betreuungszeiten Antrag Stadt erfolgt [ja [ nein
L] 30 h (6 Std.) l bis 40 h (7 Std.) L] bis 40 h (8 Std.)

L] iiber 40 h (9 Std.) L] iiber 40 h (10 Std.)

Von der Kita-Leitung auszufiillen: l Bescheid zur Feststellung des Rechtsanspruchs liegt vor

Wohnanschrift/ Namensanderung

Personensorgeberechtigte/r — Elternteil 1 Personensorgeberechtigte/r — Elternteil 2

Name, Vorname

Straf3e /Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Ich/ Wir bestitige/n die Richtigkeit der gemachten Angaben. Weiter bestatige/n ich/ wir, dass ich/ wir
entsprechende Mitteilung auch an die Kommune/Stadt weitergegeben habe/n.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift Elternteil 1

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift Elternteil 2
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