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Antrag zur Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung

Hiermit beantrage/n ich/ wir aufgrund 83 des Gesetzes Uiber Kindertageseinrichtungen
(SéKitaG vom 27.11.2001 und 01.12.2005) in der derzeit geltenden Fassung die Aufnahme meines/unseres Kindes in eine
Tageseinrichtung.

Name und Anschrift der Kindertageseinrichtung Vorgesehener Zeitraum: (voraussichtlicher Beginn der Aufnahme
und vorausssichtliche Beendigung)

folgende Betreuungszeit (Uhrzeit von - bis) wird beantragt

Aufnahme in eine/einen

|:| Kinderkrippe |:| Kindertagesstéatte

D Kindergarten I:l Hort

|:| Tagespflege

Kind, fur das die Aufnahme beantragt wird (Name, Vorname, Geschwister in Tageseinrichtung (Name, Vorname, Geburtsdatum,
Geburtsdatum, Geburtsort, jetzige Kindertagesstatteneinrichtung) Geburtsort, jetzige Kindertagesstatteneinrichtung)

Die arztliche Bescheinigung fir die Aufnahme in eine Kindertageseinrichtun

[ liegt vor
] wird bis zum

vorgelegt.

Angaben zum Vater (Name und Anschrift) Angaben zur Mutter (Name und Anschrift)

Ort, Datum

Unterschrift des/der Antragsteller(s/in)

[] Die Aufnahme wird bestatigt.

Name der Kindertageseinrichtung

Unterschrift
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