Antrag auf einen Platz in einem Kindergarten DUC

in Saalfeld/Saale fir Kinder ab 1 Jahr ) STADT
SAALFELD
SAALE

Angabe zum Kind

Name Vorname

Geburts-

datum m [ ] w [ ]

Anschrift

Angaben zu den Erziehungsberechtigten/Geschwisterkindern

Mutter Vater

Name Name

Vorname Vorname

Anschrift Anschrift

Telefon Telefon

Geschwister Geschwister
(in der Einrichtung) (in der Einrichtung)

Name Name

Geburts- Geburts-

datum datum

Angaben zur Betreuung

Gewiinschte Einrichtung

Betreuung
halbtags ab | ganztags ab
] Y

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben an Eides statt. Verdanderungen des Wohnsitzes
teile ich der Stadt Saalfeld/Saale umgehend mit.

Ort, Datum Unterschrift

Bestatigung der Einrichtung (Nur von der Einrichtung auszufillen!)

|| Die Betreuung ist im Rahmen der Bedarfsplanung ab mdglich.

|| Die Betreuung ist im Rahmen des Bedarfsplanes nicht méglich.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel der Einrichtung



Abgabe bei

Stadtverwaltung Saalfeld/Saale
Amt fir Kita/Schule/Hort

Markt 6

07318 Saalfeld/Saale
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