Aufnahmeantrag Soziale Dienste
Kindertagesstatte AWO gambH Wismar

Einrichtung: L] Kita Wiki [1 Kita Kleine Seerduber
[ Kita Emil-Griinbar-Haus [ Kita Lowenzahn

Antragsteller

1. Personensorgeberechtigter

Name, Vorname

Wohnanschrift

PLZ, Wohnort

Tel.-Nr.

2. Personensorgeberechtigter/Lebensgefdhrte der ehedhnlichen Gemeinschaft

Name, Vorname

Wohnanschrift

PLZ, Wohnort

Tel.-Nr.

Angaben zum Bedarf
Hiermit beantrage/n ich/ wir fiir das Kind

Name, Vorname

geboren am

Wohnanschrift

PLZ, Wohnort

krankenversichert
tiber wen und wo ?

Hausarzt des Kindes

ab dem

einen [ Kindergartenplatz [ halbtags (4h) I Teilzeit (6h) (J ganztags (max. 10h)

O Krippenplatz O halbtags (4h) O Teilzeit (6h) O ganztags (max. 10h)

Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten



