OSNA®

BRUC

Die Friedensstadt

Bedarfsabfrage zum Betreuungsumfang in der Kindertagespflege
FUr das Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift:

Kindlebt: [ beidenEltern [ beider Mutter [ beim Vater

Mutter:
(O es kdnnen keine Angaben gemacht werden)
Name, Vorname:

Anschrift (falls abweichend vom Kind:

FUr Ruckfragen: Telefon Nr. E-Mail:

Angaben zur Familiensituation der Mutter:

[ Berufstatigkeit (Bitte Bescheinigung einreichen)

0] Ausbildung / Studium

L] Wiederaufnahme der Berufstatigkeit nach Elternzeit ab

O anderes (bitte erldutern)

Vater:
(O es kdnnen keine Angaben gemacht werden)
Name, Vorname:

Anschrift (falls abweichend vom Kind:

FUr Ruckfragen: Telefon Nr. E-Mail:

Angaben zur Familiensituation des Vaters:

[0 Berufstatigkeit (Bitte Bescheinigung einreichen)

[J Ausbildung / Studium

[ Wiederaufnahme der Berufstatigkeit nach Elternzeit ab

[0 anderes (bitte
erlautern)
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Fur mein Kind besteht ein Bedarf, der uber 32,5 Stunden pro Woche zzqal. 2,5 Stunden Flexible Zeit
hinaus genht:

[LIBerufstatigkeit / Ausbildung / Studium (siehe Angaben zur Familiensituation)

U1 weil mein Kind einen besonderen Betreuungsbedarf hat - bitte begrinden:

[J weil eine besondere Familiensituation vorliegt (z.B.schwere Erkrankung/Pflegebedurftigkeit des
Elternteiles der zu Hause ist) - bitte begriinden:

lch/wir erklaren, dass die vorstehende n Angaben wahr und vollstandig sind. Mir /uns ist
bekannt, dass die Angaben im Rahmen der Ermittlung des Bedarfes Uberpruft
werden konnen.

Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater
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