____________________________


_________________________________

Personensorgeberechtigte/r



Datum
_________________________________

Telefonnummer:___________________
Anschrift
_________________________________

An die

Gemeinde Oststeinbek
z.Hd. Frau Engelhard
Möllner Landstraße 20
22113 Oststeinbek
Anzeige auf beabsichtigte Belegung eines auswärtigen Betreuungsplatzes

(Kostenausgleich)
-Bereich Hort-
Sehr geehrte Frau Engelhard,
hiermit zeige(n) ich/wir meine/unsere Absicht an, mein/unser Kind in einer auswärtigen Einrichtung betreuen zu lassen:
__________________________________________________________________________

Name, Vorname, Geburtstag:

__________________________________________________________________________

Wohnort, Straße:

__________________________________________________________________________

In der Kindertagesstätte: (Träger der Einrichtung)

Aufnahmedatum/ gewünschter Betreuungsbeginn:

____________________

Betreuungszeit: von         __________Uhr bis            _________Uhr (Mo.-Fr.)
Die Belegung eines Betreuungsplatzes außerhalb der Wohngemeinde ist beabsichtigt, 
 FORMCHECKBOX 

weil kein bedarfsgerechter Platz in einer Oststeinbeker Kindertageseinrichtung zur Verfügung steht (z.B. fehlende erweiterte bzw. flexible Öffnungszeiten)

 FORMCHECKBOX 

aus besonderen Gründen: nähere Angaben auf der Rückseite
Damit mein/ unser Kind in der vorgenannten auswärtigen Kindertageseinrichtung aufgenommen werden kann, bitte(n) ich/wir um entsprechende schriftliche Bestätigung (Kostenübernahmeerklärung).
Mit freundlichen Grüßen

_______________________________
____________________________

Erziehungsberechtigte

Unterschrift




Unterschrift





Anlagen: (z.B. Arbeitgeberbescheinigung)
Bescheinigung des Arbeitgebers über ein Arbeitsverhältnis

als Nachweis für den Betreuungsbedarf in einer HORTGRUPPE
Wir bescheinigen hiermit, dass Frau …………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

während der Elternzeit ab dem



________________

 FORMCHECKBOX 

nach Beendigung der Elternzeit ab dem


________________

 FORMCHECKBOX 

bei uns seit dem   




_____________________

beschäftigt ist.

Wöchentliche Stundenzahl:
_____________________________________

Arbeitszeit:



von                          Uhr bis                        ___ Uhr
Schichtdienst mit folgenden Schichten (bitte nennen):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bemerkungen / Besonderheiten:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[image: image1]
Bescheinigung des Arbeitgebers über ein Arbeitsverhältnis

als Nachweis für den Betreuungsbedarf in einer HORTGRUPPE
Wir bescheinigen hiermit, dass Herr ……………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

während der Elternzeit ab dem



_________________

 FORMCHECKBOX 

nach Beendigung der Elternzeit ab dem


_________________

 FORMCHECKBOX 

bei uns seit dem   





_________________

beschäftigt ist.

Wöchentliche Stundenzahl:
_____________________________________

Arbeitszeit:



von                          Uhr bis                        ___ Uhr
Schichtdienst mit folgenden Schichten (bitte nennen):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bemerkungen / Besonderheiten:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Datum, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers





Datum, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers








