Aufnahmeantrag fiir einen Kita-Platz
(Krippe, Kindergarten, Kindertagespflege)

Sohiand a. d. Spree
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Il. Daten des Kindes
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Verhdltnis zum Kind(z. B. Vater) ... P SOOI
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Berufstitig Arbeit suchend Ausbildung Studium

lch/Wir stimme/n der Erhebung und Auswertung der erhobenen Daten zur Platzanmeldung zur
Verwertung innerhalb der Gemeinde Sohland a. d. Spree zu.
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Hinweis: Sollte der Platz nicht in Anspruch genommen werden wird mindestens § Monate vorher um
entsprechenden Hinweis gebeten.

Das vollstindig ausgefiillte Antragsformular ist bei der jeweiligen Einrichtung abzugeben.
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