A
Antrag zur Aufnahme in eine Kindertagesstitte g
der Gemeinde Birkenwerder BIRKENWERDER

grin erleben

(Bitte Zutreffendes ankreuzen und VOLLSTANDIG ausfiillen)
*Datenverarbeitung erfolgt nach den MaRstében der DSGVO und dem Landesdatenschutzgesetz Brandenburg

O Kindertagesstatte Krippe/Kindergarten | [ | Kindertagesstitte Hort
Betreuungszeiten

O 30 Stunden wdchentlich O 10 Stunden wdchentlich
O 40 Stunden wdchentlich O 20 Stunden wdchentlich
O 50 Stunden wéchentlich [ 30 Stunden wéchentlich

Angaben zum Kind*
Name:
Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: O weiblich O mannlich

Liegt ein besonderer Férderbedarf
FUE INE KNG VOI? | 5o es e e e e,

O beantragt O Bescheid vom: ...
Aufnahme gewdinscht ab:

Angaben zu den Eltern/ Personenberechtigten

Mutter:
Name, Vorname
Vater:
Name, Vorname
Aktuelle Anschrift
Stralle
PLZ/Ort

Neue Anschrift in Birkenwerder
Stralle

Tel.: E-Mail:

weitere unterhaltsberechtigte Kinder

Name, Vorname/ geb.
Kita/ Schule etc.

Name, Vorname/ geb.
Kita/ Schule etc.

Wunschkita/ Hinweise/ Anmerkungen

Datum Unterschrift Eltern

Gemeinde Birkenwerder - Hauptstr. 34 - 16547 Birkenwerder -Telefon 03303 - 290 O - www.birkenwerder.de
Bankverbindung: Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam
Gléubiger-ID DE63 ZZZ0 0000 0290 99 - IBAN DE76 1605 0000 3701 7800 20 - BIC WELA DE D1 PMB



