
Gemeindeverwaltung Leegebruch 
Eichenhof 4 
16767 Leegebruch 
 

 

Antrag auf einen Kita-Platz/Tagespflege bei 
Tagesmüttern 
 
Name, Vorname des Kindes  ___________________________________ 
 
Geb.Datum des Kindes  _____________  Tel.________________ 
 
Name, Vorname des Vaters  ___________________________________ 
 
Name, Vorname der Mutter  ___________________________________ 
 
Straße   _________________  Ort ______________ 
 
Zur Aufnahme meines Kindes werde ich berufstätig sein 
 
Vater      ja _____  nein _______ 
 
 
 
Mutter     ja _____  nein _______ 
 
 
 
 
gewünschter 
Aufnahmetermin zur    Betreuungs- 
Eingewöhnung  _____________ zeit   ________Std./Wo 
 
ab    _____________ Betreuungs- ________Std./Wo 
       zeit 
 
Die Aufnahme Ihres Kindes erfolgt bei vorhandener Kapazität. 
 
Es wird vereinbart, dass der Antragsteller im       _________________ 
zur Absprache des Aufnahmetermins und zur Aushändigung der 
Aufnahmeunterlagen vorspricht. Wird der Termin nicht wahrgenommen ist der 
Antrag hinfällig. 
 
Ihre Bemerkungen:
 

  

___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Leegebruch, den_________________    ___________________ 
         Unterschrift 
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