Verwaltungsgemeinschaft Straul3furt - Bahnhofstral3e 13 - 99634 Strauf3furt

Antrag auf Aufnahme eines Kindesin eine Kindertagesstatte

Betrifft Kindertagesstétte in:

Antragsteller (Sorgeberechtigte):

Gangloffsommern (gemeindlicher Trager)

Anrede: |Herr
Name: Vorname:
Stral3e: Ort:
PLZ:
Email: Telefon:
in Verbindung mit []
Anrede: |Herr
Name: Vorname:
Stral3e: Ort:
PLZ:
Email: Telefon:
Personensorgerecht: [] Vater [] Mutter [[] Gemeinsam

Ich/wir beantragen die Aufnahme des Kindes:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

in die 0.g. Kindertagesstétte: ] zum

O] zum nachstmoglichen Termin

Gewdlinscht wird ein:

[] Ganztagsplatz mit Mittagessen (Kiga) [] Habtagsplatz mit Mittagessen (Kiga)
[0 Ganztagsplatz ohne Mittagessen (Kiga) [ Habtagsplatz ohne Mittagessen (Kiga)
[] Hortplatz

[

Ganztagsplatz mit Mittagessen (Krippe) [] Habtagsplatz mit Mittagessen (Krippe)



Mir ist bekannt, dass nicht in jeder Einrichtung alle 0.g. Pldtze angeboten werden kénnen. Ich habe mich diesbezuglich in der

Einrichtung bzw. anderweitig erkundigt.

Weitere Kinder, fir die Sorgerecht besteht:

Name:

Name:

Name:

Erganzende Hinweise:

Gangloffsommern

, den

Vorname;

Vorname:

Vorname:

Unterschrift des/der Antragstellers/in:

Bitte ausfillen, ausdrucken und per Post an obige Adresse bzw. abgeben.
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