
ANTRAG AUF AUFNAHME

NAME DES KINDES ................................................................................................................................................................................

GEB. AM ..................................................... IN ..................................................... KONFESSION .............................................................

NATIONALITÄT ................................................................................................... MUTTERSPRACHE/N ................................................

ADRESSE .....................................................................................................................................................................................................

GESCHWISTER ...........................................................................................................................................................................................

ERZIEHUNGSBERECHTIGT  2  ..........................................................................................................................................................................

GEB. AM** ................................................. IN .........................................................................................................................................

ADRESSE .....................................................................................................................................................................................................

ARBEITSSTÄTTE ........................................................................................ BERUF ..................................................................................

E-MAIL..................................................................................................................................................................................

IN DER KINDERTAGESSTÄTTE KÜKEN & FRIENDS*

EINGEGANGEN AM .................................

BITTE NICHT AUSFÜLLEN.

ERZIEHUNGSBERECHTIGT  1 ..........................................................................................................................................................................

GEB. AM** ................................................. IN .........................................................................................................................................

ADRESSE .....................................................................................................................................................................................................

ARBEITSSTÄTTE ........................................................................................ BERUF ..................................................................................

E-MAIL..................................................................................................................................................................................

ALLEINERZIEHEND***          JA NEIN

* 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)     ............................................................................................................................................................................................

MOBIL    (VATER)     ............................................................................................................................................................................................

GESCHÄFTLICH    (MUTTER)     ........................................................................................................................................................................

GESCHÄFTLICH    (VATER)     ........................................................................................................................................................................

BEMERKUNGEN

.........................................................................................................
ORT, DATUM

.........................................................................................................
UNTERSCHRIFT DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

GEWÜNSCHTE BETREUUNGSZEITEN

AB DEM 01. ..........................................................

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG

7.30 -16.00 7.30 -16.00 7.30 -16.00 7.30 -16.00 7.30 -13.00

Bei Bedarf ist eine tägliche Betreuung ab  6.15  | 6.30 | 6.45 | 7.00 | 7.15  Uhr möglich.
Bei Bedarf am Freitag bis 14.00 Uhr.

ANZAHL DER BETREUUNGSSTUNDEN PRO WOCHE: MIND. 20 STD., MAX. 40 STD.

Oder per Mail an:

info@kuekenandfriends.de

              Bitte senden
Sie den Antrag zurück an:

KÜKEN & FRIENDS GMBH
Martina Reichelt-Jansen

Im Industriepark 2
49733 Haren
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