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Integrative Kindertagesstitte ,,Knirpsenland* E!!I FESCnIQNd
Hauptstralle 124 * 02791 Oderwitz ODERWITZ

Tel: 035842 26438 * Fax: 035842 36048 )

E-Mail: knirpsenland@dwlz.de

Antrag

auf Aufnahme in die Integrative Kindertagesstatte "Knirpsenland“ Oberoderwitz

Angaben iiber das Kind

Name, Vorname

geboren am geboren in

Gewdinschter Aufnahmezeitpunkt ab:

Die Int. Kita ,Knirpsenland” ist unsere Wunscheinrichtung: I:l Ja / I:l Nein

Bei Nein: Erstantrag in Kita in gestellt.

Aufnahme mit I:l 9-Std.- I:l 6-Std.- I:l 4,5 Std.- Betreuungszeit

Auf der Riickseite bitten wir um Hinweise zu Besonderheiten lhres Kindes (z.B. evtl. Einschrdnkungen oder gar
Behinderungen, Unvertraglichkeiten bestimmter Lebensmittel, Allergien, Erkrankungen, ...) die bei der
padagogischen Arbeit zu beachten sind bzw. einen besonderen Férderbedarf hervorrufen.

Angaben iiber die Erziehungsberechtigten

Name des Vaters Name der Mutter
Stralle, Hausnummer PLZ Ort
Arbeitsstelle Arbeitsstelle
Beruf Beruf

Telefonisch zu erreichen unter:

privat/Handy privat/Handy
dienstlich dienstlich
E-Mail

Weitere in der Familie lebende Kinder unter 16 Jahren

Name, Vorname geb. am Wird in folg. Kita/Hort betreut

Name, Vorname geb. am Wird in folg. Kita/Hort betreut

Datum L0 0T (=T X 1] 1 ] i S
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