Anschrift:
Datum:

Mitteilung über die Veränderung der Voraussetzungen für die Inanspruchnahme eines Platzes in der Kindertageseinrichtung gemäß § 2 und 3 KiföG M-V und Richtlinie des Landkreises Bad Doberan vom 01.04.2004

Mein Kind/meine Kinder _______________________________ geb. am _______________

besucht/en derzeit die Einrichtung 

 FORMCHECKBOX 

Kinderkrippe
 FORMCHECKBOX 

Kindergarten
 FORMCHECKBOX 

Hort
 FORMCHECKBOX 

Tagespflege

 FORMCHECKBOX 

Ganztagsbetreuung
 FORMCHECKBOX 

Teilzeitbetreuung
 FORMCHECKBOX 

Halbtagsbetreuung

Ab _____________________________________

· arbeite ich mehr als 6 Stunden täglich
 FORMCHECKBOX 



· bin ich arbeitssuchend
 FORMCHECKBOX 



· nehme ich an einer Umschulung teil
 FORMCHECKBOX 



· bin ich im Erziehungsurlaub
 FORMCHECKBOX 



· beginnt mein Studium bzw. meine Ausbildung
 FORMCHECKBOX 



· sonstige Veränderung:
 FORMCHECKBOX 


_______________________________________

_______________________________________

Aus diesem Grund beantrage ich einen Platz in/ im

 FORMCHECKBOX 

Kinderkrippe
 FORMCHECKBOX 

Kindergarten
 FORMCHECKBOX 

Hort
 FORMCHECKBOX 

Tagespflege

 FORMCHECKBOX 

Ganztagsbetreuung
 FORMCHECKBOX 

Teilzeitbetreuung
 FORMCHECKBOX 

Halbtagsbetreuung


_____________________________


Unterschrift
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