1) SEIN
Betreuungsantrag FREUNDE

Hiermit beantrage ich/wir fiir mein/unser Kind einen Betreuungsplatz.

Nachname:

Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Wohnanschrift:
Krankenkasse:
Staatsangeharigkeit:

Gewiinschter Betreuungsstart
(z.B. 01.09.2021)

Nachname:
Vorname:
Familienstand
Wohnanschrift:
Tel. privat:

Tel. dienstlich:
E-Mail:
Arbeitgeberin:

Position:



Nachname:

Vorname:
Familienstand
Wohnanschrift:
Tel. privat:

Tel. dienstlich:
E-Mail:
Arbeitgeber*in:

Position:

Wir wiinschen (entsprechendes bitte einkreuzen):

I:l Teilzeitbetreuung |:| Ganztagsbetreuung

Bei Teilzeitbetreuung bitte Stunden oder Tage angeben: | |

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder zum Zeitpunkt des Antrages: | |

Ich/wir bestdtigen, dass alle Angaben wahrheitsgemdB erfolgten. Anderungen der Angaben sind
der Einrichtung unverziiglich mitzuteilen.

Sollten Sie diesen Antrag bereits vor der Geburt des betreffenden Kindes stellen, so melden Sie
sich bitte nach der Geburt bei uns, um die Daten zu vervollstdndigen.

Ort/ Datum/ Unterschriften aller gesetzlichen Vertreter*innen
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Bitte senden Sie uns das ausgefiillte und unterschriebene Formular per

E-Mail an info@kita-pauli.de oder Post an Kita Pauli und seine Freunde, Speicherstr. 3 A, 17309
Pasewalk zu.




