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Aufnahmeantrag für Kinder in der Kindertagesstätte Landkinder 

Der Antrag ist bei der Kindertagesstätte Fritz-Reuter-Str. 18,19089 Demen  abzugeben. 

 

 

 

 

______________________ ____________________________________ 
Datum Unterschrift(en) des/der beiden Sorgeberechtigten 
 

 

Wird von der Einrichtung ausgefüllt 

Antrag auf den gewünschten Betreuungsplatz kann genehmigt werden 

□   Ja, zum _______________________ □   Nein □   Warteliste 

-Anschreiben Aufnahmeantrag- □   Erledigt -Vertrag Allgemein- □   Erledigt am ……………… 

 

________________________ ________________________________ 
Datum    Unterschrift/Stempel der Kindertagesstätte 

1. Anmeldung für 
 

__________________________________□  männlich □  weiblich geboren am __________________ 
(Name, Vorname)  
 

 
(Anschrift)      Nationalität: _____________________________________ 

2. AntragstellerIn 
 

Sorgeberechtigter 1 ________________________________________ □   Ich habe das alleinige  

     (Name, Vorname)            Sorgerecht für das o.g. Kind 
 

_____________________________   _________________________________________ 
(Telefon)       (E-Mail) 
 

______________________________________________________________________________________ 
(Anschrift falls abweichend vom Kind) 
 
 

Sorgeberechtigter 2 ________________________________________ 

     (Name, Vorname) 
 

_____________________________   _________________________________________ 
(Telefon)       (E-Mail) 
 

______________________________________________________________________________________ 
(Anschrift falls abweichend vom Kind) 

3. Betreuungsbedarf 
 
Gewünschtes Aufnahmedatum ___________________________ 
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