Aufnahmeantrag fur die Betreuung _—
STUDIEREND

eines Gastkindes in der Kita UKE NWERK

IAVIDURQG

Bitte reichen Sie den vollstédndig ausgefilliten Antrag persdnlich in der Kita UKE ein oder senden Sie diesen an
die u. g. E-Mail-Adresse. Dem Antrag ist ein Nachweis beizulegen, der eine Aussage Uber mégliche Bezu-
schussung (in Hamburg: Antrag auf einen Kita Gutschein, in Umlandgemeinden: sonstige Forder-
[Zuschussantrage) trifft.

Kita UKE - Eppendorf
MartinistraRe 52
20246 Hamburg
Kita-uke@stwhh.de

Betreuungszeiten

Gewinschte Aufnahme zum geplante Betreuung bis

Bitte beachten Sie, dass der geplante Betreuungszeitraum zwischen 3 und 6 Monaten liegt.

Krippengruppe (0 - 3 Jahre) (* mit Mittagessen)
Betreuungszeit: [ ] 6 Std.* [ ] 8 Std.*[] 10 Std.* [ ] 12 Std.*

Elementargruppe (3 - 6 Jahre) (* mit Mittagessen)
Betreuungszeit: [ ] 6 Std.* [ ] 8 Std.*[] 10 Std.*[] 12 Std.*

Angaben zum Kind
Name, Vorname des Kindes ml] w[l] d[]

geb. am Nationalitat

Besonderheiten, die zu beachten sind (Beeintrachtigung, Krankheiten, usw.):

Geschwisterkind in der Kita ja[ ] nein []

Wenn ja, Name:




Angaben zur*m Antragssteller*in

Grund der Antragsstellung:

1. Sorgeberechtigte Person

2. Sorgeberechtigte Person

m[] wl] d[] m[] w[l] d[]
Vor- & Nachname:
Anschrift:
Telefon
E-Mail:
Studierendenstatus jalLl] nein[] jalLl] nein[]
Hochschule
Alleinerziehend? jalLl] nein[] jall] nein[]
Beschaftigt an der Hochschule jalLl] nein[] jalLl] nein[]
Beruf
Arbeitsort
Arbeitszeit Vollzeit [ ] Teilzeit [] Vollzeit [] Teilzeit []

Stunden/Woche Stunden/Woche

Schichtdienst jall nein [] jall nein [_]
Wochenenddienst  ja [ ] nein [_] jall nein [_]

Datum und Unterschrift
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