ASB Kindertagesstitte ,,Unter den Kiefern*
Fehrbelliner Str. 29
14612 Falkensee

Antrag auf Aufnahme in die Kindertagesstatte

ANtragsdatum: ........cccoecvvvevveresieceens Gewinschter Aufnahmetermin: ............cccccvevenen.
Name und Vorname deS KINUES: .......uoiveiiiieiiei e se et sreeste e steaneesreenseens
Geb. am: ..o

Namen und VVornamen der Personensorgeberechtigten:

Tel. privat: ....oooveeeeeee e
Gewaunschte tagl. Aufenthaltsdauer des Kindes in der Kita: ...........ccccovveieiiiieiiecc e,
Datenschutzhinweis: Aus organisatorischen Griinden fihren wir einen Austausch und

Abgleich der Anmeldedaten mit Dritten, wie z. B. der Kommune und anderen Tragern
aus!

Begriindung der Dringlichkeit des Antrages:

Unterschriften der ANTragSteller: ..o s



