( AWO0

Abgabetermin:.................. ' Abzugeben bei: Betreuungseinrichtun g
an der Wilhelmine-Reichard
Schule Freital
mit dem Férderschwerpunkt Lernen
Zauckeroder Straf3e 4a
01705 Freital
7/ 0351/6494033

hort. foerderschulefreital@aw o-weisseritzkreis.de

Antrag auf auBlerschulische Betreuung - Betreuungseinrichtung Freital
(Antrag umfasst 2 Seiten)

Name, Vorname des Antragstellers: ........ ... .. ...
AlSChrift: . e
Ich beantrage fiir mein Kind

Name, Vorname: .....................oo... geborenam: ...
ab: .. die Bereitstellung eines Platzes

O in der Ganztagsbetreuung mit Friithhort (6 Stunden)
t in der Ganztagsbetreuung ohne Friihhort ( 5 Stunden)

Besuchte das Kind einen Kindergarten? O Ja [ Nein
bei Nein:

Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die Personensorgeberechtigten gegentiber dieser einen
schriftlichen Nachweis dartiber zu erbringen, dass zeitnah vor der Aufnahme eine arztliche Beratung in Bezug auf
einen vollstandigen, altersgemaen, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission ausreichenden
Impfschutz des Kindes erfolgt ist. 2Wenn der Nachweis nicht erbracht wird, benachrichtigt die Leitung der
Kindertageseinrichtung das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet,_und iibermittelt dem
Gesundheitsamt personenbezogene Angaben. 3Das Gesundheitsamt kann die Personensorgeberechtiaten zu einer
Beratung laden. (§ 34 Abs. 10a Infektionsschutzgesetz)

Wechselt das Kind aus einer anderen Horteinrichtung? (] Ja [ Nein
Wenn Ja: Name der Einrichtung: ........ .. ... o
AnSChrift: .. e
Betreuungsstundenzahl: ............ ...
Anzahl der Geschwister: .......................................
Vorname geboren am Besuch ‘eiqer
Betreuungseinrichtung
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Name des Vaters: ..o personensorgeberechtigt [] ja [ nein
Name der MUtter: ..............o.coo.oouomiecmeoeeeeeeeeeenane personensorgeberechtigt [1 ja [ nein
Familienstand:

O alleinerziehend

[] verheiratet [J Lebensgemeinschaft mit Vater oder Mutter des Kindes

[ verheiratet [0 Lebensgemeinschaft nicht mit Vater oder Mutter des Kindes

Telefon (fiir Notfall): privat: ...........ccocooenrnnnne.... dienstlich: .........ccoeceeceienniiniee e,
Ersatz Nr. 1: oo, Ersatz Nr. 2: .o

VErsiChert DL ... et e e e oo

KranKenKasse: ... e

Besitzt Ihr Kind einen Schwerbehindertenausweis? [] Ja [0 Nein

Hiermit erkldre ich die Richtigkeit dieser Angaben. Des Weiteren verpflichte ich mich, alle Anderung
unverziiglich der Einrichtung mitzuteilen.

Der Elternbeitrag wird mit Inanspruchnahme der Betreuungsleistung fillig, auch wenn der
Betreuungsvertrag noch nicht unterschrieben worden ist.

...........................................................................

Ort, Datum Personensorgeberechtigte

(Daten werden zur Erstellung des Betreuungsvertrages und Festsetzung des Elternbeitrages benotigt und wird
vertraulich behandelt)
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