0
VEREINBARUNG-KITA-GAST (‘o’ﬁ HANSESTADT

STENDAL

Rechtliche Grundlage dieser Vereinbarung ist die Kindereinrichtungsbenutzungssatzung der
Hansestadt Stendal in Verbindung mit der Satzung Uber die Erhebung von Kostenbeitragen in
den Tageseinrichtungen (in ihrer aktuell gultigen Fassung).

www.stendal.de

Zwischen der

Hansestadt Stendal
Markt 1
39576 Hansestadt Stendal

und
Sorgeberechtigte / Sorgeberechtigter |

Name, Vorname
Erwerbstatig jaO neinO

wohnhaft in

Strafle Hausnummer

PLZ Ort / Ortsteil

Telefonnummer fiir Riickfragen

Sorgeberechtigte / Sorgeberechtigter Il

Name, Vorname
Erwerbstdtig jaO nein O

wohnhaft in

Strafle Hausnummer

PLZ Ort / Ortsteil

Telefonnummer fir Rickfragen

wird wie folgt geéndert:

Daten des Kindes (mannlich CJ weiblich O divers 0)

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

wohnhaft in

Strafle Hausnummer

PLZ Ort / Ortsteil
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Kindertagesstatte Giiltig ab

Gewiinschte tagliche Betreuungsdauer in Stunden 5h 6h 7h 8h

Betreuung Kindertagesstatte O O O O

Bitte ankreuzen

Gewiinschte Betreuungszeit in der Kindertagesstatte von bis

Bitte Uhrzeiten eintragen Uhr Uhr
Erweiterter Betreuungsbedarf tiber Achtstunden-Betreuungsanspruch hinaus

Gewlinschte tagliche Betreuungsdauer in Stunden 9h 10 h

Betreuung Kindertagesstatte O O

Bitte ankreuzen

Gewiinschte Betreuungszeit in der Kindertagesstatte von bis

Bitte Uhrzeiten eintragen Uhr Uhr

Begriindung:

[ Erwerbstatigkeit/ Selbststandigkeit 0 Umschulung

O Ausbildung, Fortbildung, Studium
[ sonstige Griinde:

O Pflege Familienangehdriger

Hinweis: Der Anspruch auf eine Betreuungszeit (iber 8 Stunden taglich ist an die vorstehenden Voraussetzungen gebunden. Bei
erheblichen Zweifeln ist das Jugendamt des Landkreises Stendal berechtigt, zur Priifung des Anspruches entsprechende Nachweise
zu verlangen. Anderungen in den Verhéltnissen, insbesondere der Wegfall der Anspruchsgrundlagen, sind der Hansestadt

Stendal unverziiglich schriftlich anzuzeigen.

Die zur Aufnahme des Kindes erforderliche U-Untersuchung entsprechend des Alters

U vom

Impfausweis lagvor O

Masernimpfung

| O I

Hansestadt Stendal, den

Unterschrift(en) d. Sorgeberechtigten”

Y mit dieser Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit der angegebenen Daten

Version: 24.04.2023

Unterschrift des Tragers

(i
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