
DRK Kreisverband Dippoldiswalde e.V.                                                                                      
Rabenauer Str. 45                                                                                                                          
01744 Dippoldiswalde

Antrag auf Aufnahme unseres Kindes in eine Kindertageseinrichtung

Hiermit stelle/n ich/wir den Antrag zur Aufnahme meines/unseres Kindes

ab ………………………………………. in die unten genannte Kindereinrichtung:

………………………………………………………………………………………

Name des Kindes: ………………………………………………………

Geburtsdatum des Kindes: ……………………………………………..

Vorgesehene Betreuungszeit: ……………Stunden

Name/n des/der Erziehungsberechtigten: …………………………………………………..

Wohnsitz:   ………………………………………………………………………………….

Erreichbarkeit:  Tel. Nr. …………………………………

E-Mail …………………………………………………...

Wurde ein weiterer Aufnahmeantrag an eine andere Kita gestellt?        JA             NEIN

Bemerkungen: …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Antragsdatum: ……………………………

Unterschrift

Erziehungsberechtigte


