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Aufnahmeantrag
fur Kinder im Alter von 2 Jahren bis zur Einschulung

Antragsteller/in (gesetzlicher Vertreter des Kindes)

NN R0l £ 11 1
Vater Mutter

Wir/Ich beantrage(n) die Aufnahme unseres/meines Kindes in die Kindertagesstatte.
Die Aufnahme soll erfolgen zum ... ..o e
Wir/Ich bendtige folgenden Betreuungsumfang (Zeitbudget)

O 35 Stunden O 45 Stunden

Sonstige Angaben: Bitte nutzen Sie evtl auch eine zusatzliche Seite fur Informationen, die lhnen wichtig
erscheinen (z. B. Bedarfe zu den Offnungszeiten, familiare Besonderheiten, Riickkehr oder Einstieg ins
Erwerbsleben, wichtige Informationen zum Kind).

Ort, Datum Unterschrift
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