Internet-Formular

51.2-007-09.24

Eingangsvermerk (Datum, Unterschrift, Stempel):

L] VIA geprift

Stadt Chemnitz

Jugendamt

Abt. Kindertageseinrichtungen, Kindertagespflege
09106 Chemnitz

(Sitz: Bahnhofstr. 53)

Antrag auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung bzw. in Tagespflege
(entsprechend den Bedingungen der Satzung fir Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege der Stadt Chemnitz)

[ | Erstantrag [ Umsetzung

Kind

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Das Kind wurde bisher in folgender Einrichtung/Tagespflege betreut:
Bezeichnung, Anschrift

Monat Jahr
Zeitpunkt fiir Eingewdhnung (1 Monat): ‘

Monat Jahr

Zeitpunkt fiir Aufnahme: ‘

Wunscheinrichtung (Mehrfachnennung méglich, max. 5 Einrichtungen):

Hinweis: Es besteht kein Rechtsanspruch auf einen Platz in diesen Einrichtungen.

Bendtigte Offnungszeit

[ bis 17 Uhr [] bis 18 Uhr* [1 bis 19 Uhr * [7 bis 20 Uhr * [ samstags 6 Uhr bis 16 Uhr *
* Die Notwendigkeit ist durch entsprechende Arbeitszeitnachweise zu belegen.
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Angaben zu den Eltern/Personensorgeberechtigten

1. Personensorgeberechtigter

2. Personensorgeberechtigter

Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon dienstlich

Telefon privat

E-Mail
[T berufstétig [ berufstatig
Erwerbstatigkeit ["] geringfiigig beschéftigt ["] geringfiigig beschaftigt
"1 in Ausbildung/Studium 1 in Ausbildung/Studium
["] nicht berufstatig oder in Elternzeit [] nicht berufstétig oder in Elternzeit
[] allein erziehend [1 allein erziehend
71 verheiratet [1 verheiratet
Familienstand [ verheiratet, getrennt lebend [1 verheiratet, getrennt lebend
[1 eheshnliche Gemeinschaft mit Kindesvater ["] eheshnliche Gemeinschaft mit Kindesmutter

["1 eheshnliche Gemeinschaft nicht mit Kindesvater

[ ehedhnliche Gemeinschaft nicht mit Kindesmutter

Sorgerecht

[ allein sorgeberechtigt

[ allein sorgeberechtigt

In meinem/unserem Haushalt leben weitere Kinder, die eine Einrichtung besuchen:

Name, Vorname

Geburtsdatum

besuchte Einrichtung

Sollten Sie sechs Monate vor dem gewlinschten Eingewthnungs-/Aufnahmetermin noch keine Information
erhalten haben, setzen Sie sich bitte mit den Leiterinnen Ihrer Wunscheinrichtungen in Verbindung.

Eine direkte Kontaktaufnahme mit der ,Servicestelle Kita-Platz* der Stadt Chemnitz oder eine Anfrage per
E-Mail an jugendamt.platzvergabe@stadt-chemnitz.de wird empfohlen.

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r
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