Aufnahmeantrag Kindertagesstitte ,,Arche*

Kind:

Name, Vorname

Kindertagesbetreuung

geboren am

Wohnort

Geschwister geb.am
geb.am
geb.am

Erziehungsberechtigte:

Mutter Vater

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon (privat)

Beschaftigungsstelle

Regelarbeitszeit (von — bis)

Sorgerecht || gemeinsam || Mutter || Vater

|| abweichend (z.B. Pflegeeltern)

gewinschte Betreuungszeit ab dem

Datum

Kindertagesbetreuung

bis 6 Stunden | |
bis 8 Stunden D
uber 8 Stunden D

Unterschrift

August-Bebel-Stralle 1—4 - 15517 Fiirstenwalde/Spree - Telefon: 03361/567-350 - Fax: 03361/567-346

Leiterin: Andrea Kiihn - E-Mail: a.kuehn@samariteranstalten.de
www.samariteranstalten.de
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