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) Gemeinde Reichenbach

Antrag auf Aufnahme in eine Kindertagesstatte in der Gemeinde Reichenbach

Angaben zum Kind

N T a T=TY 4o ] o = 1o 2 =N
geborenam: [ SR
StaatsanNgehOrigKEIt: e e e st et s e n e nes
WONNANSCRIITE: et b e e eb bbb b e er e b ben e nees

Gewdlinschter AUfNAahMEeZEItPUNKL: oottt st e e e e e e naens
Name der gewlinschten EiNFIChTUNG: oo e st st s e s e n e e e e e
Es besteht ein erhéhter LT ja, UND ZWAK ettt st s enanes
Forderbedarf: I nein

Angaben zur
Mutter/Sorgeberechtigten

N F T TJAY o T o T=1 o 1 1= U TR
RTAY 20 o o =1 el Y 1 2T

BEOOIEN AM: e et b e a e h b s et b e eeraesbennenees
StAaatSANGENOIIGKEIt: e et s e rr e r et e et b e r e s e n e nnes
AT ISR . e e et er e a e b eae e er e s be e neeheens
TelefONNUMMET: e ettt e s beete e e sb e s be e e e ebesaeeas e s benbennee s steenes
E-VIail: e e e s bbbt she et ere s benbe e e neeheeas

Angaben zum
Vater/Sorgeberechtigten

NAME, VOINAME: e rrerer st st abrar e seesesset st abearesesessssbabebeesesassssnsatesnesesssnsnsn
WO NANS NI . e et e e a et st et e s eaae e

BEDOIEN QM ettt e be st b b etesbe st seeneen
StaatsanNgENONIGKEIT: s e st b b st st st e nees
AT ISR . e et st st e s e et steeas
TelefONNUMMET: ettt s te e e e et e s e et e s testeeas et senten e et steeaes
S 1Y/ 11 OSSR SR



Geschwister
N T aT=TY Ao ] o = 1o 2 =N
B, A e —————————————————— ettt et st eteateetesbe st sreneen
NN F= T F=JR Yo o o =1 o 1= TR
B, A e —————————————————— ettt et steeteatesteste st seeneen
Folgende Nachweise sind als Anlage(n) beigeflgt: (zutreffendes [XI)
O Erwerbstatigkeit
Schul-, Berufs- oder Hochschulausbildung
Hausliche Abwesenheit wegen Erwerbssuche

O
O
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 hoch keine verbindliche Platzzusage!

Die Zuweisung erfolgt ab:  .ccocevvieeceeeee,

In der Kindertagesstatte:  .oocecveeeecveveeereevennen,



