Gemeinde Wiesenburg/Mark j
ju

Schlossstrafe 1 B
14827 Wiesenburg/Mark i\s /
Aufnahmeantrag

far die integrierte Kindertagesbetreuung (IKTB) an der Grundschule **Am Schlosspark™*
Bitte fullen Sie den Antrag vollstédndig aus. Der Antrag ist fur jedes zu betreuende Kind auszufiillen.

Angaben zu den Eltern/Personensorgeberechtigten

P1 P2 anderer Personensorgeberechtigter

Name, VVorname:

Anschrift

(Str./Hausnr./PLZ/Ort):

Telef
Erreichbar- eleton

keit .
E-Mail

* Wenn nein, bitte Negativbescheinigung

Personensorgerecht i S : - /
g9 O ja O nein Oja O nein beilegen!

Angaben zu allen weiteren im Haushalt lebenden und unterhaltsberechtigten Kindern

Name, Vorname Geburtsdatum

Angaben zum Kind

Name, VVorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Anschrift:

Angaben zum Betreuungbedarf

Tag der gewinschten Aufnahme: (Datum)

Mein/unser Kind besucht im Schuljahr die: 0 1. Klasse 0 2. Klasse
o 3. Klasse o 4. Klasse o 5. Klasse 0 6. Klasse

Tégliche Betreuung in der IKTB
Grundbetreuung in der Zeit von 0 13.30 Uhr bis 17.00 Uhr (ohne Nachweis)

zusatzliche Friihbetreuung* ab 0 06.00 Uhr 0 06.15 Uhr 0 06.30 Uhr 0 06.45 Uhr (Anlage 1)
*bei Inanspruchnahme der zusatzlichenFrihbetreuung ist die Bestatigung des Arbeitgebers erforderlich (Anlage 1)

Ich/ Wir melde/n mein/ unser Kind verbindlich fiir die IKTB an der Grundschule "Am Schlosspark", Parkstraflie 4
in 14827 Wiesenburg/Mark an. Diese gilt bis zur schriftlichen Abmeldung langstens jedoch bis zum Ende der
Grundschulzeit des Kindes.

Frihere Abmeldungen sind mit einer Frist von einem Monat zum Schuljahresende (31.07.) mdglich.

Ort, Datum Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigte/n



