SI\I KREISSTADT
FRIEDBE(RG

Hessen)
Antrag auf Aufnahme in einer stadtischen Kindertagesstatte fiir einen

|:| Kinderkrippenplatz (ab dem 6. Lebensmonat bis 3 Jahre)
Kindergartenplatz (3 Jahre bis Schuleintritt)
Kinderhortplatz (Grundschulzeit)

1. Gewilnschte Kindertagesstatte

Name der Einrichtung

Sollten Sie keinen Wunsch aufRern, wird Ihr Kind in der Kindertagesstatte Ihres Einzugsgebietes
aufgenommen

2. Gewlinschtes Aufnahmedatum

Aufnahme am

3. Angaben zum Kind

Name des Kindes Geschlecht
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Stralle Wohnort

4. weitere Geschwister (mit Kindergeldanspruch)

Name Vorname Geburtsdatum

5. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter Vater

Name

Vorname

Arbeitgeber

@ tagsuber

E-Mail:

Friedberg, Qe .o e e
(Unterschrift)
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