Name, Anschrift des/der Erziehungsberechtigten

Antrag auf integrative Betreuung in

Salzlandkreis einer Kindertagesstatte/l-Hort

21 FD Soziales

06400 Bernburg (Saale) gemaf 8§ 53, 54 SGB Xlli. V. m.

8§ 8 KiF6G

Betrifft das Kind
Name, Vorname Geburtsdatum
Krankenversicherung
Hauptwohnsitz (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Telefonnummer fur Rickfragen
Name und Anschrift derzeitige Einrichtung
Familienverhéltnisse

der Mutter des Vaters
Name, Vorname Name, Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit Staatsangehdrigkeit
Familienstand Familienstand
Stral3e, Hausnummer Stral3e, Hausnummer
Wohnort Wohnort

Sorgeberechtigter des Kindes

[ ] Mutter [] Vater

Fur o. g. Kind beantrage ich/beantragen wir die Betreuung in einer integrativen Kindertageseinrich-
tung.

gewlinschter Aufnahmetag

Art der Behinderung (z. B. Korper-, Seh- oder Sprachbehinderung)

erforderliche Betreuungsmafinahme (z. B. Sprachheilerziehung, heilpaddagogische Betreuung)

gewlinschte Einrichtung

Ort, Datum Unterschrift(en) der Eltern bzw. des Sorgeberechtigten

SLK-14-21-932; 2018-07-04 Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in méannlicher und weiblicher Form.

Drucken Formular zuriicksetzen
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