
Einheitsgemeinde

STADT OSTERWIECK

Anmeldung für einen Kitaplatz

1. Angaben zur Betreuung
gewünschter Aufnahmetermin

2. Angaben des Kindes

Name

Uhr                 bis    

Geburtsdatum

Vorname

3. Angaben der Sorgeberechtigten

4. Hinweis
Die Platzvergabe erfolgt nach Antragseingang. Ein Rechtsanspruch auf Aufnahme in einer bestimmten Einrichtung besteht nicht.
Wir verpflichten uns, im Falle eines späteren gewünschten Aufnahmetermins, dieses der Stadtverwaltung unverzüglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Am Markt 11
38835 Osterwieck

Telefon: 039421 793-0
Telefax: 039421 793-788 

E-Mail: info@stadt-osterwieck.de

Name der Mutter Vorname der Mutter

in (Kindertagesstätte/Ort) Ort der Ausweichkindertagesstätte

gewünschte Betreuungsart: bis zu 25 Wochenstunden bis zu 30 Wochenstunden

bis zu 35 Wochenstunden bis zu 40 Wochenstunden

*erweiterter Ganztagsanspruch bei Berufstätigkeit:

Betreuung von

bis zu 45 Wochenstunden* bis zu 50 Wochenstunden*

Uhr  

Name des Vaters Vorname des Vaters

Wohnanschrift, ggf. Ortsteil

Telefonnummer E-Mail

Ve
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 2
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