ANTRAG

Notbetreuung in den Sommerferien

fur kommunale und katholische Kitas in Flieden

1. Name und Anschrift des Kindes

Vorname: Nachname:
Stralle / Nr.:
PLZ: Ort:

2. Angaben zum Kind

Geburtsdatum: Geburtsort:
Familienstand
Geschlecht: |:|ménnlich Nationalitat: der Eltern:
I:Iweiblich Konfession: Familiensprache:

2. Besondere Hinweise zur Gesundheit / Allergien / Unvertraglichkeiten des Kindes

Allergien: Unvertraglichkeiten:
Krankheiten: Medikamente:
Kinderarzt: Krankenkasse:

3. Angaben zur Notbetreuung

Zeitraum fiir die
Notbetreuung Datum von: Datum bis:

Notbetreuungstage Montag:l:l Dienstag:|:| Mittwoch:l
in diesem Zeitraum Donnerstag:l:l Fre“aQil:I an allen Tagen:l:l

Die Notfallplatze werden zu einem festen Tagespreis inkl. Essen in Héhe von 25,- Euro abgerechnet. Der monatliche
Betrag in der jeweiligen Vertragskindertagesstatte wird ebenfalls weiter berechtet.

4. Angaben zur Familie / Sorgeberechtigten

1. Erziehungsberechtigte:

Name: Vorname:

StraRe / Nr.:

PLZ: Ort: Mailadresse:
Telefon: Handy:

2. Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:

Strale / Nr.:

PLZ: Ort: Mailadresse:
Telefon: Handy:

Bitte beachten Sie, dass zu diesem Antrag die folgenden Anlagen ausgefiillt und unterschrieben beigefiigt werden miissen:

- eine Arbeitgeberbescheinigung BEIDER Erziehungsberechtigen, dass kein Urlaub in dem Zeitraum genommen werden kann.
- Bestétigung, dass eine Betreuung durch Familie und Freunde nicht moglich ist

- sowie Formular fiir abholberechtige Personen.

Ich erklare mich / Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die hier angegebenen Daten unseres / meines Kindes zu Planungszwecken bzw.
Festellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen und wahrend der Betreuungszeit elektronisch weiterverarbeitet werden und sowohl der Gemeinde
Flieden als auch der Kath. Kirchengemeinde Christkénig zur Verfiigung gestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten



