Lizensiert fir Gemeinde Mettenheim

Eingangsvermerke der B 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.

mﬂ' Bordertinglinteinen
f inrichtunglinfEormIeiness

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, Anschrift der aufnehmenden Kindertageseinrichtung
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