oy ‘Marzahn-
Hellersdorf

Berlins beste Aussichten

Antrag bei Erweiterung/Minderung des Betreuungsumfanges Kita/Hort

Angaben Eltern

Name, Vorname Geburtsdatum Sorgeberechtigung Anschrift
ja nein

[ ]

[ [

Angaben Kind/er

Name, Vorname Geburtsdatum Anschrift

Beginn des veranderten Betreuungsumfanges ab:

treuungsumfang — Kita
| |halbtags (4-5 Stunden) teilzeit (5-7 Stunden)
| _[ganztags (7-9 Stunden) ganztags erweitert (Uber 9 Stunden)

Betreuungsumfang - Ergénzende Férderung und Betreuung (Hort)
Frihbetreuung (6:00-7:30 Uhr) Nachmittagsbetreuung (13:30-16:00 Uhr)
Nachmittags- und Spétbetreuung (13:30-18:00 Uhr)

Bedarfsbegrindung:

Beginn/Ende wdochentliche tagliche tagliche

Kindesmutter

Kindesvater

Bitte beachten Sie, dass die erforderlichen bedarfsbegriindenden Unterlagen von beiden
Elternteilen beigefiigt werden missen (Arbeitgeberbescheinigung, Aus- und
Weiterbildungsnachweis, Studienbescheinigung etc.)

Erforderliche Nachweise zur Kostenbeteiligung erfragen Sie bitte bei Ihrem zustandigen
Sachbearbeiter (kita.hort@ba-mh.berlin.de)

(vom — bis) Arbeitszeit (h) Arbeitszeit (h) Wegezeit (h)

Datum, Unterschrift (Kindesmutter) Datum, Unterschrift (Kindesvater)
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