Landkreis Vorpommern-Riigen

Der Landrat

Landkreis Vorpommern-Riigen, Carl-Heydemann-Ring 67, 18437 Stralsund

An den

Landkreis Vorpommern - Rigen

Der Landrat

FG Kinder- und Jugendarbeit
Sabrina Schwuchow
Carl-Heydemann-Ring 67

18437 Stralsund

Antrag auf eine befristete kindsbezogene Veranderung meiner
Pflegeerlaubnis
(gemaB § 43 SGB VIl in Verbindung mit §18 KifoG M-V sowie § 6 Abs. 2 KifoG M-V)

Hiermit beantrage ich, eine befristete Anderung meiner Pflegeerlaubnis, um ein Kind auch im
Anschluss der 3 monatigen Karenzzeit nach Vollendung des dritten Lebensjahres weiter in
meiner Kindertagespflegestelle betreuen und fordern zu konnen, da ein besonderer Bedarf
vorliegt, welcher die Forderung in der Kindertagespflege weiterhin notwendig macht.

1. Antragstellerin (Kindertagespflegeperson)

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Privatadresse

Telefon

E-Mailadresse

Adresse der

Kindertagespflegestelle

Offnungszeiten der

Kindertagespflegestelle

2. Daten des Kindes

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

das Kind wird in meiner Kin-
dertagespflege betreut seit

Name der personensorgebe-
rechtigten Kindesmutter

Name des personensorgebe-
rechtigten Kindesvaters

Postanschrift

Landkreis Vorpommern-Riigen
Carl-Heydemann-Ring 67
18437 Stralsund

Kontaktdaten

T: 03831 357-1000
F: 03831 357-444100 //
poststelle@lk-vr.de ‘ ‘“5)
WWW.K-vr.de wne sexoroennummen

Bankverbindung
Sparkasse Vorpommern
IBAN:
DE43150505000000000175
BIC: NOLADE21GRW

allgemeine Sprechzeiten

Dienstag 09:00-12:00 Uhr
13:30-18:00 Uhr
Donnerstag  09:00-12:00 Uhr

13:30-16:00 Uhr
oder Termin nach Vereinbarung

LANDKREIS
VORPOMMERN-RUGEN
wir nordeln.
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3. Beantragter Zeitraum

Ich beantrage die befristete Anderung meiner Pflegeerlaubnis fiir den Zeitraum
vom bis zum

4. Begriindung des besonderen Bedarfs

Ab dem vollendeten dritten Lebensjahr kann die weitere Forderung eines Kindes nur bei be-
sonderem Bedarf in einer Kindertagespflegestelle erfolgen. Erlautern Sie bitte an dieser Stelle
den besonderen Bedarf umfassend (z.B. physische oder psychische Erkrankung des Kindes,
Entwicklungsverzogerungen, ggf. nachweisliche Engpasse bei Platzkapazitaten in Kindertages-
statten fur Kinder ab Vollendung des 3.Lebensjahres).

5. Beigefiigte Nachweise

Entsprechende Nachweise wie z.B. arztliches Attest, Entwicklungsbericht der Fruhforderstel-
le, Nachweis uber zeitlich verzogerten Aufnahmetermin durch die Kindertagesstatte die den
besonderen Bedarf bestatigen, sind dem Antrag beizufiigen:
|:| arztliches Attest

Entwicklungsbericht Frihforderstelle

[]
[] Aufnahmebestétigung Kita
[]

Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

6. Zustimmung des/der Personensorgeberechtigte/n

Die Personensorgeberechtigten des oben genannten Kindes wiinschen, dass ihr Kind auch im
Anschluss der 3 monatigen Karenzzeit nach Vollendung des dritten Lebensjahres weiter in
meiner Kindertagespflegestelle betreut und gefordert werden soll, da ein besonderer Bedarf
hierfur vorliegt.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/er
Postanschrift Kontaktdaten Bankverbindung allgemeine Sprechzeiten |
Landkreis Vorpommern-Riigen T: 03831 357-1000 Sparkasse Vorpommern Dienstag 09:00-12:00 Uhr
Carl-Heydemann-Ring 67 F: 03831 357-444100 (/ IBAN: 13:30-18:00 Uhr |
18437 Stralsund poststelle@lk-vr.de “5) DE43150505000000000175  Donnerstag ~ 09:00-12:00 Uhr LANDKREIS
Www. Lk-vr.de  se sexonoennummen BIC: NOLADE21GRW 13:30-16:00 Uhr VORPOMMERN-RUGEN

oder Termin nach Vereinbarung wir nordeln.
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