
Bearbeitungsvermerke 

       Antrag auf Zuweisung eines                      
           Betreuungsplatzes 
 
 
 

für die Betreuung von      ……………………………………………………………… 
     Name des Kindes 

  
                       .…………………………………… 
     Geburtsdatum 

                                                                       
in der Kindertagesstätte   …………………………………….  
        Name der Kindertagesstätte 
 
ab dem           ……………………………………. 

               gewünschter Aufnahmetermin 
 
 
 

 
Die tägliche Betreuungszeit  beträgt voraussichtlich bis zu  

� 5 Stunden          � 8 Stunden       � 10 Stunden 

 
 
� Angaben der Mutter 
 
……………………………………………...                 ℡………………………………… 
Name, Vorname                                  für Rückfragen  
 
………………………………………………………………………………………………. 
Anschrift 
 

Berufstätigkeit      �  ja          � nein 

 
 
� Angaben des Vaters 
 
……………………………………………..                  ℡…………………………………. 
Name, Vorname                                  für Rückfragen  
 
……………………………………………………………………………………………….. 
Anschrift 

 

Berufstätigkeit      �  ja          � nein 

 
 
 
………………………………………   …………………………………… 
                               Datum             Unterschrift 

 
 
 


