O Krippen/Kindergartenplatz
O Tagespflegeplatz

O Hortplatz

O Gastplatz

Antrag auf einen

(Bitte ankreuzen!)

O Erstaufnahme oder

O Wechsel aus einer anderen Kita
0. id. (Bitte Name und Ort der
vorherigen Einrichtung angeben)

Personalien des aufzunehmenden Kindes

Name: Vorname: Geb. Dat.: Nationalitit:
Wohnanschrift:
Geschwister (Name und Geb. Dat.):
Personalien der Personensorgeberechtigten/Elternteil 1
Name: Vorname: Geb. Dat.: Nationalitiit:
Wohnanschrift: Telefonische Erreichbarkeit:
Beruf/jetzige Titigkeit
Anschrift der Arbeits-/Ausbildungsstelle: Tel. Nr.:
E-Mail: *
tigliche Arbeitszeit
Personalien des Personensorgeberechtigten/Elternteil 2
Name: Vorname: Geb. Dat.: Nationalitiit:
Wohnanschrift: Telefonische Erreichbarkeit:

Beruf/jetzige Titigkeit

Anschrift der Arbeits-/Ausbildungsstelle:

Tel. Nr.:

E-Mail: *

tagliche Arbeitszeit

Wann soll das Kind aufgenommen werden (Bitte beim Krippen/Kindergartenplatz
EingewOhnungszeit beriicksichtigen):

Begriindung (Arbeitsaufnahme, Ausbildungsbeginn, Umzug usw.)

Hinweis zum Datenschutz: Mit dieser Antragstellung erkléren Sie sich damit einverstanden, dass die Angaben aus Ihrem Antrag
in der Gemeinde Bestensee verarbeitet und zum gegebenen Zeitpunkt an die aufnehmende Betreuungseinrichtung weitergereicht
werden. Dieses Einverstdndnis kann jederzeit schriftlich bei der Gemeinde widerrufen werden. Bitte beachten Sie, dass Thr Kind
bei Widerruf der Einverstédndniserkldrung nicht in einer kommunalen Einrichtung betreut und der Betreuungsvertrag nicht

geschlossen werden kann bzw. beendet wird.

Ort, Datum
* freiwillige Angabe

Unterschrift der Personensorgeberechtigten




