Lizenziert fiir Verwaltungsgemeinschaft Rott a. Inn

Eingangsvermerke der Behorde PLZ, Ort, Datum

@ Bitte Hinweis beachten:
Die Aufenthaltsgemeinde (Wohnsitzgemeinde) kann in
Ausnahmefallen auf Antrag der Eltern einen
Betreuungsplatz auBerhalb der Gemeinde fordern,
wenn zwingende personliche Grunde, die
insbesondere die Vereinbarkeit von Familie und
Erwerbstatigkeit betreffen, die Wahl des

Betreuungsplatzes rechtfertigen.
Grlemng in einer

au’i
f inichtunglinjiermieiness
Gastklnder - Gastkrippen- Gasthort-

gartenplatzes platzes platzes

gemaf Art. 23 Abs. 1 und 4 Bayerisches Kinderbildungs-
und —betreeungsgesetz (BayKiBiG)

Antragstellerin/Antragsteller

Name, Vorname

Anschrift (PLZ, Ort) (Gemeinde/Gemeindeteil, Stadt/Stadtteil) (StraBe, Haus-Nr.)

fir das Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (PLZ, Ort) (Gemeinde/Gemeindeteil, Stadt/ Stadltteil) (StraRe, Haus-Nr.)

Ich /Wir beantragen die Férderung eines Platzes in dem/ der aufnehmenden

Gastkindergarten Gastkrippe Gasthort

Name der Kindertageseinrichtung: Anschrift der Kindertageseinrichtung:

Begrundung:
Verteiler:
1. Blatt =Wohnsitzgemeinde
2. Blatt =aufnehmender Trager
3. Blatt = abgebender Trager

) 4. Blatt = Antragsteller
Ort, Datum Unterschrift der Eltern

Nur von der Behorde auszufillen!

Wohnsitzgemeinde (in der das Kind seinen gewohnlichen Aufenthalt hat) Sachbearbeiter/in

Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)

1.Stellu ng nahme: Blatt 2 abgesandt am zuriick am Blatt 3 abgesandt am zuriick am
aufnehmender| | abgebender
el Liage

2.Verfugung: Dem Antrag auf Férderung einer Gastkindertageseinrichtung ~ fur das Jahr: wird wird nicht
— unter Vorbehalt des Widerrufs - stattgegeben stattgegeben

Datum Nr.

Bescheid erteilt ‘ Zum Akt (Blatt 1)

Rott a. Inn,

Ort. Datum Unterschrift

Weiter Bitte Antrag in 4facher Ausfertigung ausdrucken zurlicksetzen
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