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Antrag auf Aufnahme in eine Kindertagesstitte in der Gemeinde Morsdorf

Angaben zum Kind

NN =T a T=TR Y40 o 1= 12/2 L=
geboren am: e 1 TSSO
StaatSaNGENOIIZKEIt: e et e rr et bt b e s et e n e nees
WONNaNSCRII . e st rr e bttt b e s et e n e nees

Gewdlinschter AUfNAahMezZeItPUNKL: ettt s e e e e naens
Name der gewlnschten EiNFIChTUNG: oo e st st s s e n e e e e e
Es besteht ein erhéhter LT ja, UND ZWAK ettt s ber et s eneaes
Forderbedarf: I nein

Angaben zur
Mutter/Sorgeberechtigten
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Angaben zum
Vater/Sorgeberechtigten
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Geschwister

NN T a T=TY Ao o = 1o 2 =N
=<1 o A=Y o' OO T OO OO U
NN F= T =TV o o o -1 o 1= TR
=<1 o A=Y o' OO OO U USROS

Folgende Nachweise sind als Anlage(n) beigeflgt: (zutreffendes [XI)
Erwerbstatigkeit

Schul-, Berufs- oder Hochschulausbildung

O

O

[0 Ha&usliche Abwesenheit wegen Erwerbssuche

O berufliche bzw. berufsférdernde BildungsmaRnahmen (z.B. Sprachkurse)
[ Leistungen zur Eingliederung in Arbeit im Sinne des SGB Il

O

Besonderer Erziehungsbedarf, der eine Tagesbetreuung erfordert

Ich versichere hiermit, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechend gemacht wurden. Ich verpflichte mich
auBerdem, Veranderungen unaufgefordert mitzuteilen. Ich / Wir sind damit einverstanden, dass die
gemachten Angaben zur Datenverarbeitung, Datennutzung und Datenerweiterung im Sinne der

Antragstellung an die Stadt / Gemeinde und die Kindertageseinrichtung weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Dieser Antrag ist noch keine verbindliche Platzzusage!

Die Zuweisung erfolgt ab: ......cceceeveevivvvrverrenne.

In der Kindertagesstatte: ....ccocvveevvecevveniennen.



