Personensorgeberechtigte/r:

Vorname: Vorname:

Name: Name:

Anschrift:
Strasse:
PLZ / Wohnort:

Telefon:

An die Wohngemeinde

Gemeinde Ammersbek

Amt fur innere Angelegenheiten
z.H. Frau Finnern

Am Gutshof 3

22949 Ammersbek Ammersbek, den

Antrag auf Kostenausgleich gemaB § 25 a Kindertagesstattengesetz
hier: Antrag fir die beabsichtigte Belegung eines Kinderbetreuungsplatzes auBerhalb der
Wohngemeinde nach § 25 a Abs. 2 Kindertagesstattengesetz

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich/wir habe/n mein/unser Kind , geboren am
(Name und Vorname des Kindes) (Geburtsdatum)

wohnhaft far eine Aufnahme
(Strasse, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)

ab dem in folgender Kindertagesstatte angemeldet:
(Datum der Aufnahme)

Name der Einrichtung:

(Kindertageseinrichtung)

Adresse:

(Strasse, Haus-Nr., PLZ, Ort, Telefon-Nr.)

Trager:

Betreuungsstunden pro Tag:

(Stunden / téglich)

Betreuungstage pro Woche:

(Tage / wochentlich)
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Fir die Anerkennung des individuellen Bedarfs an Platzen fir Kinder unter drei
Jahren, Kinder im schulpflichtigen Alter und an Ganztagsplatzen (Ganztagsplatz =
mindestens 6 Betreuungsstunden) bitte jeweils eine aktuelle Bescheinigung lhres
Arbeitgebers iiber die wochentliche Arbeitszeit beifligen.

Die Belegung eines Kinderbetreuungsplatzes auBerhalb der Wohngemeinde ist beabsichtigt,
weil in der Wohngemeinde zum gewinschten Aufnahmetermin am

(Zutreffendes bitte ankreuzen und entsprechend begriinden!)

[] kein bedarfsgerechter Platz in einer Kindertageseinrichtung
(z.B. fehlende erweiterte bzw. flexible Offnungszeiten, fehlendes Angebot an Krippen-,
Hort- bzw. Ganztagsplatzen)

[] kein Platz in einer Kindertageseinrichtung aus besonderen Griinden
(z.B. Kindertageseinrichtungen mit besonderer inhaltlicher oder konzeptioneller
Ausrichtung, wie z.B. Waldorfkindergarten, Kindergarten mit besonderer konfessioneller
Ausrichtung, Danischer Kindergarten, Waldkindergarten)

zur Verfligung steht.

Damit mein/unser Kind in der vorgenannten auswartigen Kindertageseinrichtung
aufgenommen werden kann, bitte/n ich/wir um entsprechende schriftliche Mitteilung, dass
Sie mir/uns keinen bedarfsgerechten Kinderbetreuungsplatz zum Zeitpunkt des von mir/uns
gewunschten Aufnahmetermins anbieten kénnen. Ich/Wir bitte/n ebenfalls um entsprechende
schriftliche Mitteilung, dass Sie mir/luns zwar einen bedarfsgerechten Kinderbetreuungsplatz
zum Zeitpunkt des von mir/uns gewlnschten Aufnahmetermins zur Verflgung stellen
kébnnen, aber trotzdem die von mir/uns vorgenannten besonderen Griinde anerkennen.

(Unterschrift/en des/der Personensorgeberechtigten)

- Seite 2 von 2 -



