Stadt “q’

——
Stadt Oranienburg Oranlenburg
-Amt fiir Bildung und Soziales-
Schlofiplatz 1

16515 Oranienburg

Antrag

zur Aufnahme in eine Kindertagesstatte in Tragerschaft der Stadt Oranienburg

Aufnahme (bitte zutreffendes ankreuzen)

[] Kinderkrippe (0-3 Jahre) [] Tagespflege (0-3 Jahre) [_] Kindergarten [ Schulhort

gegenwadrtige Einrichtung: Name der Schule:
erwiinschter Aufnahmetermin: Wunscheinrichtung:
(Eingewdhnung von: bis: )

Personalien des Kindes

Name, Vorname: geboren am:
(Kopie der Geburtsurkunde beifligen)

Anschrift:

I:l Es besteht fiir das Kind ein besonderer Bedarf (Der Bescheid od. Nachweis zur Sache ist als Kopie beizufiigen)

[]besonderer Erziehungsbedarf [_] besonderer Férderbedarf [] besonderer Ernahrungsbedarf

Personalien der Eltern

Daten Mutter/Personensorgeberechtigte Vater/Personensorgeberechtigter
Name, Vorname:

personensorgeberechtigt: [[]ja [ nein [ Jija ] nein
Anschrift:

Telefon:

Elternzeit bis:

berufstitig: [ lija [ ] nein [ ja [ ] nein

Arbeitsaufnahme/
Ausbildung ab:

Vor der Unterschrift tiberpriifen Sie bitte, ob alle Angaben eingetragen/angekreuzt sind. Bei unvollstdndigen Angaben kann Ihr Antrag

nicht ordnungsgemdf bearbeitet werden und wird zuriickgesandt.

Datum: Unterschrift: Unterschrift:

Antrag abgegeben am:

Bemerkung:

POSTANSCHRIFT KONTAKT SPRECHZEITEN

Amt fiir Bildung und Soziales Tel. 03301 6005 DI. 9.00 —12.00 Uhru.13.30 - 17.00 Uhr Oranienburg
SchloBplatz 1 Fax 03301 600999 DO. 9.00 - 12.00 Uhr u. 13.30 — 16.00 Uhr v;’t‘e”r"gs“"”
16515 Oranienburg ZanderR@oranienburg.de

schulzd@oranienburg.de
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