A

Antrag zur Aufnahme in eine Kindertagesstatte ol

der Gemeinde Birkenwerder

(Bitte Zutreffendes ankreuzen und VOLLSTANDIG ausfiillen)

BIRKENWERDER

griin erleben

O Kindertagesstitte O Tagespflege @ 0O | Hort
Betreuungszeiten

0 30 Stunden w?chentl!ch 0 30 Stunden wé. T 16 S st el

O 40 Stunden wdchentlich 0 40 Stunden wo. [J 20 Stunden wéchentlich

0 50 Stunden wochentlich O 50 Stunden wo. unhden wochentic

Angaben zum Kind

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Geschlecht: O weiblich

Aufnahme gewiinscht
ab:

Angaben zu den Eltern/ Personenberechtigten

Mutter/
Name:

Vorname:

Vater/
Name:

Vorname:

Aktuelle Anschrift
StralRe
PLZ/Ort

Neue Anschrift in Birkenwerder
StralRe

O 30 Stunden wdchentlich

O mannlich

Festnetz: Mobil: E-Mail:

weitere unterhaltsberechtigte Kinder

Name, Vorname/ geb.
Kita/ Schule etc.

Name, Vorname/ geb.
Kita/ Schule etc.

Hinweise/ Anmerkungen/ Wunschkita

Datum Unterschrift Eltern

Gemeinde Birkenwerder - Hauptstr. 34 - 16547 Birkenwerder -Telefon 03303 - 290 0 - www.birkenwerder.de

Bankverbindung: Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam

Gléubiger-ID DE63 ZZZ0 0000 0290 99 - IBAN DE76 1605 0000 3701 7800 20 - BIC WELA DE D1 PMB



