Formular zur Beantragunq eines Krippen- oder Kindergartenplatzes

Hiermit bitten wir um Aufnahme unseres Kindes in die Kindertageseinrichtung ,Kinderparadies®

Bernsdorf:

Personensorgeberechtigte/r 1 Personensorgeberechtigte/r 2

Name, Vorname:

Wohnanschrift;

Telefon:

Kind:

Name, Vorname (soweit bekannt):

Wohnanschrift (falls abweichend):

Geburtstag (bzw. voraussichtliches Geburtsdatum):

Beantragung des Platzes ab: 01. 120

(— Eingew6hnung ab Beantragungsdatum/ Vertragsbeginn)

Betreuung voraussichtlich in O Krippe O Kindergarten

Voraussichtliche Betreuungszeit: 0O 4,5h 0 6h 0 9h O 10h

Dieses Formular dient lediglich der Erfassung erforderlicher Daten. Es garantiert keinen Platz in der

Kindertageseinrichtung und ersetzt nicht die Anmeldung tber KIVAN.
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