Dorfaue 6a
15526 Reichenwalde
Tel.: 033631-5495

Kita-Bedarfsermittlungsbogen fiir Kinder

Eltern/Personensorgeberechtigte
Mutter :

NamME

Vorname :
Anschrift ;

Kind fur das der Antrag gestellt wird:

Name

Vorname

Geburtsdatum ......ooevveieieiieeeeee e

Geschwisterkinder im Haushalt lebend

Name:

Vorname

Geburtsdatum ......ooevvieiieeeeeee e

Datum / Unterschrift:
Der Personensorgeberechtigten

Tag der Aufnahme:
(Fullt die KITA aus)

Kindertagesstatte Reichenwalde e.V.
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Vater (bei alleinerziehenden
Elternteilen, bitte unzutreffenden
streichen):
Name

Vorname
Anschrift

Geschwister kind im Haushalt lebend:

Name

Vorname

Geburtsdatum .....coeevvieiieieeee e

unterhaltsber echtigte Kinder, nicht im
Haushalt lebend

Name

Vorname

Geburtsdatum ......ooevvveeeeeiiie e
Anschrift



