AS/Z-40b - 06.15

Demande pour un accueil a la demi-journée

Dans une garderie pour enfants
a partir d'un an et jusqu'a la scolarisation

[] Premiére demande [ ] Renouvellement

Veuillez joindre tous les
justificatifs (copie).

Veuillez renseigner les informations demandées ci-aprés en caracteres d'imprimerie
Veuillez ne pas remplir les champs gris.

pour I'enfant / les enfants

N° de I'enfant.

Nom de famille
Prénom

Date de naissance
Nationalité

Langue maternelle

Rue, numéro

CP, ville

I'accueil souhaité (date)

durée d'encadrement | O  Créche 4h par jourou20h [ O  Créche 4h parjourou20h | O  Creche 4 h par jour ou 20
souhaitée par jour (type de par semaine par semaine h par semaine
prestation) | O Créche 5h par jour ou 25h | O Créche5hparjourou25 | O Créche 5 h par jour ou 25
par semaine h par semaine h par semaine
O Elémentaire 4hparjour |0  Elémentaire 4h par jour O  Elémentaire 4 h par jour
O  Elémentaire 5h par jour O  Elémentaire 5h par jour O  Elémentaire 5 h par jour
sans déjeuner sans déjeuner sans déjeuner
O  Elémentaire 5h par jour O  Elémentaire 5h par jour O  Elémentaire 5 h par jour
avec déjeuner avec déjeuner avec déjeuner
début de

fin de I'accueil souhaité

(date) 1)
1) Veuillez n'indiquer une date que si vous savez déja a quelle date doit se terminer I'accueil (pour cause de déménagement par
exemple).
Parents / Mére Pére Tuteur 2)

responsable

Numéro tuteur

Nom de famille
Prénom
Date de naissance

Etat civil

Rue, numéro, CP, ville (si
différente de I'adresse de
I'enfant)

joignable par téléphone toute
la journée au :
(pour toute demande)

e-mail

2) Sil'enfant ne vit pas chez ses parents ou chez le parent seul, il faut indiquer la personne qui vit avec I'enfant et s'en occupe

(tuteur ou autre)

Veluillez également
remplir le verso !




Votre enfant ou I'un de vos enfants fréquente-t-il déja une créche ou

bénéficiaires

structure d'accueil de jour de la petite enfance ? O oui O non
Autres enfants au sein du 1 5 3
foyer

Nom de famille

Prénom

Date de naissance

Autres enfants

1 2 3

Nom de famille

Prénom

Date de naissance

Adresse

O
O
O
O

O

Je percois / nous percevons :

I'allocation chémage Il selon le Code allemand de la Iégislation sociale (SGB 1)

I'aide a la subsistance, conformément au chapitre 3 de la SBB XII

des prestations en vertu du paragr. 2 / paragr. 3 de la Loi allemande sur les demandeurs d'asile
(Asylbewerberleistungsgesetz)

un supplément pour enfants (Kinderzuschlag) selon la Loi allemande relative aux allocations pour enfants
(Bundeskindergeldgesetz)

une allocation logement selon la Loi allemande sur I'aide au logement (Wohngeldgesetz)

Veuillez également cochez si vous étes bénéficiaire d’autres prestations en complément de votre revenu, en vertu de la
SGB II'!
Remarque : Ces informations sont facultatives.

Dans le cadre de I'obligation de coopération, conformément a § 12, al. 2 de la loi relative a I'accueil périscolaire et
extrascolaire des enfants de Hambourg, veuillez répondre aux questions suivantes. Si vous ne respectez pas I'obligation
de coopération et perturbez ainsi la récolte des renseignements, la demande peut étre refusée. Les données
personnelles sont utilisées exclusivement pour traiter votre demande, conformément au §8 61 et suivants du code de la
sécurité sociale VIII.

En signant ce document, j'atteste/nous attestons de I'exactitude des informations fournies.

Date / signature du demandeur
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