
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf einen Betreuungsplatz 

im „Altstädter Kinderland“ 
 

 

 

Name, Vorname des Kindes:  .................................................................... 

 

Geburtsdatum:    .................................................................... 

 

Namen der Sorgeberechtigten:  .................................................................... 

 

Wohnanschrift:    .................................................................... 

 

      .................................................................... 

 

Telefon:     .................................................................... 

 

Gewünschter Aufnahmetermin: .................................................................... 

 

Für wieviel Stunden am Tag ?  4,5 Std. .......... 6 Std. ........... 9 Std. ........... 

 

Besucht ihr Kind bereits eine 

Einrichtung ?     .................................................................... 

 

 

 

 

Unterschrift: ................................................ 

 

 

 

Waldenburg, den ........................................ 


