Eigenbetrieb
Kindertagesstatten

Antrag auf Anderung

der Betreuungsstufe

2021-21

Kindertageseinrichtung

Kundennummer

Kind Sorgeberechtigte Person 1 (nur die Sorgeberechtigten, welche mit dem
genannten Kind in einem Haushalt leben)

Vorname Vorname, Name

Sorgeberechtigte Person 2

Name Vorname, Name

Gewiinschte Betreuungsstufe Oas Oz Oss (4o Oas* Oso* (Oss* (Oeo*

(in Wochenstunden - bitte ankreuzen)

* GemaR §3 Abs. 4 Kinderforderungsgesetz des Landes Sachsen-Anhalt
(KiF6G LSA) hat jedes Kind Anspruch auf einen erweiterten ganztagigen

Hort Platz Gber den gesetzlichen Anspruch von 40 Wochenstunden hinaus.
Der erweiterte Bedarf (siehe *) ist schriftlich unter Angabe der Griinde auf
Ab dem (TTMM.JJ) O 27 O 32 O 37 O 38 diesem Formular aufzufiihren oder formlos zusammen mit dem Antrag auf

beantrage ich die Betreuungsstufe Anderung der Betreuungsstufe einzureichen.

* Begriindung fiir den erweiterten Anspruch auf einen Ganztagsplatz ab 45 Wochenstunden

Sorgeberechtigte Person 1

Datum (TTMM.JJ))  Unterschrift erhalten
Kindertageseinrichtung/
: Verwaltung
Sorgeberechtigte Person 2 Datum (TT.MMLJ)
Posteingang
Unterschrift

Datum (TT.MM.JJ) Unterschrift
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