FAMILIEN
ZENTRUM
NEW.,

EmdenstraRe 20, 59494 Soest
info@kita-sonnenschein.com
02921/ 35 48 430

Nachweis zum Bedarf eines 45-Stunden-Betreuungsplatzes

Name, Anschrift des Kindes/ der Kinder:
Geburtsdatum des Kindes/ der Kinder:
Name, Adresse der Mutter:

Name, Adresse des Vaters:

Wir benotigen einen 45 Stunden-Betreuungsplatz. Folgende Kriterien treffen auf uns zu:

(Zutreffendes bitte ankreuzen und Nachweise zu beiden Elternteilen einreichen; bspw.
Arbeitszeitbescheinigungen, Ausbildungsnachweis, Bescheinigung Jobcenter)
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Alleinerziehend und berufstatig bzw. arbeitssuchend fir Vollzeitstelle
Berufstatigkeit

Arbeitssuchend fur eine Vollzeitstelle

Pflegebediirftigkeit in der Familie

Wohl des Kindes mit laufender Hilfeleistung des allgemeinen und sozialen Dienstes
des Jugendamtes oder Nachweis einer Beratungsstelle

Ort, Datum, Unterschrift der Eltern
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Arbeitszeitbescheinigung

zur Vorlage bei Christliche KiTa Sonnenschein - Familienzentrum

Kontaktdaten des Antragstellers

Name, Vorname
Adresse

Kontaktdaten des Arbeitgebers

Name
Adresse

Arbeitszeiten/Schichtdienst

Uhrzeit von Uhrzeit bis
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Datum, Unterschrift Arbeitgeber, Stempel Datum, Unterschrift Arbeitnehmer



