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Aufnahmeantrag fur die
Kindertagesstatte der ASG
Kita Sternkinder, Patrizierweg 66, 14480 Potsdam

seernkinder
S * *
Gewlinschtes Eintrittsdatum:
/ /

Angaben zum Kind

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift (PLZ, Wohnort) Geburtsort
(StralRe, Hausnummer) Geschlecht: Om Ow Od
Staatsangehdrigkeit Muttersprache wohnt bei:

O Personensorgeberechtigten 1
Konfession Welche Krankenkasse (bei wem?) O Personensorgeberechtigten 2

Angaben zu Geschwistern:

O im Wechselmodell

Name Vorname

Geburtsdatum

Wird lhr Kind bereits in O ja Liegt bereits ein glltiger Bescheid tber die Prifung des Rechtsanspruches auf
einer Einrichtung betreut? O nein Kindertagesbetreuung durch den Kita Tipp der Landeshauptstadt Potsdam vor?
O ja O nein
Name und Adresse der besuchten Kita
Angaben zum Betreuungshbedarf
Téaliche Zeit (unaefahre Anaaben) 0O bis 6 h/Taa 0O bis 8 h/Taa 0O bis 10 h/Taa
Mo von bis Di von bis Mi von bis
Do von bis Frvon bis h/Woche:

Angaben zum Personensorgeberechtigten 1

Angaben zum Personensorgeberechtigten 2

Name, Vorname

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer (falls abweichend vom Kind)

StralRe, Hausnummer (falls abweichend vom Kind)

PLZ, Ort (falls abweichend vom Kind)

PLZ, Ort (falls abweichend vom Kind)

Beruf/Tatigkeit

Beruf/Tatigkeit

Telefon Funktelefon

Telefon Funktelefon

E-Mail (bitte gut leserlich)

E-Mail (bitte gut leserlich)

Ansprechpartner im Notfall

Name, Vorname

Telefon

Strafl3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Wird von der Kita ausgefullt

Antrag eingegangen am:
Riuckmeldung an Familie
am



