
AntrAg Auf AufnAhme 
in die Kindertagesstätte Küken & friends*

name des Kindes  ______________________________________________________________________

Geb. am  _______________ __ in   _______________ Konfession   ___________________________________
  
Nationalität   ________________________________ Muttersprache/n   _______________________________  

Adresse   ________________________________________________________________________________

Geschwister   _____________________________________________________________________________
 

name des Vaters   ______________________________________________________________________

Geb. am **   ______________ in   ______________________ Familienstand***   _______________________

Adresse  ________________________ ________________________________________________________

Arbeitsstätte  _______________________________________ Beruf   ________________________________

E-Mail   _________________________________________________________________________________  
 

name der mutter  ______________________________________________________________________

Geb. am ** _______________ in  _______________________ Familienstand***   _______________________

Adresse  ________________________________________________________________________ ________  

Arbeitsstätte  _______________________________________ Beruf   ________________________________

E-Mail   _________________________________________________________________________________  
 

*Die Abgabe des Antrages gibt keine Gewähr für einen Betreuungsplatz.
** freiwillige Angabe
***Alleinerziehend bedeutet keine weiteren im Haushalt lebenden Erwachsenen.

Bis bald !

Wir freuen uns 

auf  Dich!



telefonnummern  

Privat  ______________________________________________________________ _____________

Mobil (Mutter)   ____________________________________________________________________

Geschäftlich (Mutter)   _______________________________________________________________

Mobil (Vater)   _____________________________________________________________________

Geschäftlich (Vater)   ________________________________________________________________

gewünschte Betreuungszeit                                                        

Ab wann  ________________________

mOntAg DIenStAg mIttWOCh DOnnerStAg freItAg

(von - bis > wir haben jeden Tag von 6:00 bis 18:00 geöffnet)

 
Ort, Datum 

________________________

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

_________________________________________________

Bitte senden sie den Antrag zurück an:

Küken & friends Kita gmbh                           
                         

martina reichelt

Im Industriepark 1

49733 haren 

oder per Email an:

reichelt@kuekenandfriends.de
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