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Antraq auf einen Betreuungsplatz

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum/-ort

Anschrift

gewiinschtes Aufnahmedatum | [] Krippe [] Kita [ Hort

in der Einrichtung

(zum 1. des Monats méglich)

gewiinschte Betreuungszeit Krippe / Kita Hort

Im Eingewdhnungsmonat der [14,5h [J5h

Krippe bzw. Kita betrégt die Be- R

treuungszeit 4,5 h pro Tag. Ush L6 h (mit Frithhort)
[J9h
(110 h

Name und Vorname der Mutter
(wenn sorgeberechtigt)

Anschrift
(wenn vom Kind abweichend)

Telefon/Email

Name und Vorname des Vaters
(wenn sorgeberechtigt)

Anschrift
(wenn vom Kind abweichend)

Telefon/Email

Familienstand
(diese Angabe dient der Festle-
gung des Betreuungsbetrages)

[] verheiratet

[]in Lebensgemeinschaft

[] alleinerziehend

Einrichtung, die das Kind zum
01.04. des aktuellen Jahres

... des Vorjahres besucht hat

Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte
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