Antrag Kita — Card in Verbindung mit einem Antrag zur Aufnahme des Kindes in
eine Kindertageseinrichtung in Tragerschaft der Stadt Schmalin

Personliche Daten

Name/Vorname des Kindes

Geburtsdatum oder
Entbindungstermin

Staatsangehorigkeit

Besitzen Sie keine deutsche Staatsangehorigkeit, welche Sprachen sprechen Sie?

Name der Eltern
bzw.
Sorgeberechtigten

Anschrift

(Personalausweis ist vorzulegen, PLZ/ Ort Strale/ Hausnummer
Anschrift muss mit der des Kindes It. Melderegister Uibereinstimmen)

Telefonnummer(n)

Mutter Vater
E-Mail-Adresse(n)

Mutter Vater
Geschwisterkind(er)
Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum

Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes

Wunschkita 1

Wunschkita 2

Betreuungsumfang Ohalbtags Oganztags

Betreuungsbedarf ab (Datum)

Alle Veranderungen zum Wohnortwechsel bzw. Kitawechsel sind in der Regel
6 Monate vor Beginn der jetzigen und der aufnehmenden Kita mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift der /des
Personensorgeberechtigten
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