Gemeindeverwaltung Krauschwitz i.d. O.L.
Geschwister- Scholl-Str. 100
02957 Krauschwitz i.d. O.L.

Antrag auf Betreuung eines Kindes wahrend der SchlieBzeit der Kindertagesstatte
»Spatzennest” in Sagar

Angaben zum Kind:

Name, VOrname: ......ccooviiieiee e Geburtsdatum: .........ccccoeeeeeiieeenn.
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Angaben zu den Eltern/Personensorgeberechtigten:

Personensorgeberechtige/r 1 Personensorgeberechtige/r 2
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(falls abweichend von der Adresse des Kindes)

berufstatig?: [ ]ja [Inein [lja  [Jnein

Bei ,ja“ ist diesem Antrag eine aktuelle ,Bescheinigung des Arbeitgebers® als Nachweis fiir den
Betreuungsbedarf wahrend der SchlieRzeit beizufligen.

Bei ,nein® ist dem Antrag eine gesonderte Begriindung beizufligen.

Angaben zur Betreuung wahrend der SchlieBzeit:

|:| Hiermit beantrage/n ich/wir einen Platz in der Notgruppe fir folgende/n Schliefdtag/e:

Mein/unser Kind soll von taglich .............. bis ............ betreut werden.

|:| Hiermit beantrage/n ich/wir fir folgende Tage einen alternativen Betreuungsplatz wahrend der
Betriebsruhe:
Mein/unser Kind soll von taglich .............. bis ............ betreut werden.

Angaben zum Urlaub des Kindes: (nur auszufillen fur den Antrag auf Betreuung wahrend der
Betriebsruhe)

Mein/unser Kind wird in der Zeit von ............cccuuun... o] [ S Urlaub in Anspruch nehmen.

Mir/uns ist bewusst, dass mit diesem Antrag keine Garantie gegeben ist, das mein/ unser Kind zu dem
angegebenen Zeitraum in einer Kita betreut wird.

Unterschrift Personensorgeberechtige/r 1 Unterschrift Personensorgeberechtige/r
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Anlage zum ,Antrag auf Betreuung eines Kindes wahrend der Schliel3zeit der Kindertagesstatte ,Spatzennest® in Sagar®

Gemeindeverwaltung Krauschwitz i.d. O.L.

Geschwister- Scholl- Str. 100
02957 Krauschwitz i.d. O.L.

Bescheinigung des Arbeitgebers

als Nachweis fur den Betreuungsbedarf wahrend der SchlieRzeit der

Kindertagesstatte ,,.Spatzennest” in Sagar

Angaben zum Arbeithehmer:
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Angaben zum Arbeitgeber:

Name und Sitz des Arbeitgebers: ...

Dem Urlaubswunsch des o.g. Arbeitsnehmers kann nicht stattgegeben werden, da in
der Zeitvom ..................... bis oo dringende betriebliche Belange /

Urlaubswinsche anderer Mitarbeiter diesem entgegenstehen.

Firmenstempel

Unterschrift Arbeitgeber
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