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Interessenbekundung fiir einen Kitaplatz

(bitte ausgefiillt per Mail an kitabarfuss@gmail.com senden)

Kind

Vorname

Familienname

Geburtsdatum

Adresse

Nationalitat

Wachst ihr Kind
mehrsprachig auf?

gewiinschter
Aufnahmetermin
Gutschein vorhanden? Oja
O nein
o wurde beantragt
Betreuungsumfang o Teilzeit (bis 7 Stunden)

o Ganztags (bis 9 Stunden)

Bemerkungen [ Wiinsche
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Eltern [ Sorgeberechtigte

Vorname

Familienname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Nationalitat

Muttersprache

Welche Sprachen
sprechen Sie mit Ihrem
Kind?

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass die von mir/uns getatigten Angaben
wahrheitsgemal und vollstandig sind.

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Vielen Dank fiir Ihre Interessenbekundung. Sollten wir einen freien Platz fiir Ihr Kind haben, werden wir Sie
rechtzeitig kontaktieren. Bitte beachten Sie, dass ausschliefSlich vollstandige Interessenbekundungen bei
der Platzvergabe berticksichtigt werden kénnen. Sofern ein Platz in einer anderen Einrichtung
angenommen wird, bitten wir um kurze Riickmeldung, um Sie aus dem Platzvergabeverfahren zu I6schen.
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