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Antrag zur Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung

Ort, Datum:

Vorgesehener Zeitraum: (voraussichtlicher Beginn der Aufnahme und voraussetzliche Beendigung)

vom

Absender

bis

Aufname in eine/einen

Mutter/ Personenberechtigte

Unterschrift

Hiermit beantrage/ n ich/ wir aufgrund § 3 des Gesetzes über Kindertageseinrichtungen (SäKitaG) in der derzeit geltenden Fassung die
Aufnahme meines/ unseres Kindes in eine Tageseinrichtung.

Kinderkrippe

gemäß dem Gesetz über Kindertageseinrichtungen - SäKitaG

Kindergarten

Name, Vorname

Geb.-Datum / Ort

Gegenwärtige
Einrichtung

Kind, für das die Aufnahme
beantragt wurde

Geschwister in Tageseinrichtung

folgende Betreuungszeit wird beantragt:

Hort Kindertagesstätte

Name, Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) der Kindertageseinrichtung

Datum

von Uhr bis
Uhrzeit

Uhr

Die ärztliche Bescheinigung für die Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung

liegt vor wird bis zum vorgelegt.

Name, Vorname

Anschrift

Vater/ Personensorgeberechtigter

Ort Datum Unterschrift des/der Antragsteller(s/in)

Name der Kindertageseinrichtung

Die Aufnahme wird bestätigt
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