Absender:

	     

	     

	     

	     

	     

	Telefon-Nr.:      


Antrag auf einen Platz in einer Kindertagesstätte

der Gemeinde Naundorf

Wir stellen den Antrag auf einen Platz in der

	Kindertagesstätte
	 FORMCHECKBOX 
 „Spatzennest“ Naundorf

	
	 FORMCHECKBOX 
 „Pusteblume“ Salbitz

	
	 FORMCHECKBOX 
 „Zwergenland“ Gastewitz

	
	

	für unser Kind

	     

	geboren am

	     


	Die Betreuung soll ab 
	     
	beginnen.


Folgende tägliche Betreuungszeit wird gewünscht

9 Std.


 FORMCHECKBOX 


(bitte zutreffendes ankreuzen)



6 Std.


 FORMCHECKBOX 









4,5 Std.

 FORMCHECKBOX 

	Die Eingewöhnungszeit planen wir in der Zeit vom 
	     
	bis
	     


Familienstand der Eltern (bitte zutreffendes ankreuzen)
     verheiratet


 FORMCHECKBOX 








     Lebensgemeinschaft
 FORMCHECKBOX 








     alleinerziehend

 FORMCHECKBOX 

     
_________________________________________

Ort, Datum



 Unterschrift

