Gemeinde Blankenfelde-Mahlow ]
Der Burgermeister

Antrag auf Kostenubernahme fur die
Betreuung eines Kindes GroR Griin

Gemeinde Blankenfelde-Mahlow Eingangsstempel

Kommunalservice
Zilowstral3e 12
15827 Blankenfelde-Mahlow

Antrag auf Kosteniibernahme auBerhalb der Wohnortgemeinde aber innerhalb Brandenburgs

nach § 1 Kita-Gesetz (KitaG) auf Kindertagesbetreuung eines Kindes

1. Antragsteller/in

Name, Vorname

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Email Telefonnummer/Mobil

2. Antragsteller/in

Name, Vorname

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Email Telefonnummer/Mobil

Angaben zum Kind

Name, Vorname Geburtsdatum



Betreuung:

[] Kindertagesstdtte (] Hort
[ bis 6 Stunden [ bis 4 Stunden
(] Gber 6 Stunden* (] Gber 4 Stunden*

Name und Anschrift der Einrichtung (Str.,PLZ,0Ort)

*aktueller Bescheid Uber den Rechtsanspruch vom Landkreis Teltow-Flaming

Ab wann wird die Betreuung benotigt? Datum:

Die Betroffenenauskunft stand zur Verfigung. Soweit dieses Formular vormn Internetangebot der
Gemeinde Blankenfelde-Mahlow heruntergeladen wurde, stand auch die Datenschutzerklarung unter
www.blankenfelde-mahlow.de/datenschutz zur Verfigung.

Ich/Wir erklare/n, dass die vorstehenden Angaben wahr und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift der 1. Personensorgeberechtigten

Unterschrift der 2. Personensorgeberechtigten
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