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Kind: Name____________________ Vorname _______________________

weiblich männlich divers

Geburtsdatum __________________  Geburtsort:____________________

Bewerbung um einen Betreuungsplatz in der Kita  SPIelhaus 

PLZ/Ort/Straße/Hausnnummer ____________________________________________________

____________________________________________________ 

letzte Tetanusimpfung:________________________________________ 

Geschwister - im Haushalt lebend – 

Namen/Nachnamen mit Geburtsdatum angeben 

1.________________________________________________________ 

2.________________________________________________________ 

3.________________________________________________________ 

4.________________________________________________________ 

5.________________________________________________________ 

Gewünschter Betreuungsumfang in Stunden: _____________________________________

Gewünschter Betreuungsbeginn:_________________________________________________

War das Kinder vorher schon in einer Einrichtung betreut?

Grund des Wechsels:
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PSB1 PSB2 

Name 

Adresse und Ansprechpartner / 
Telefonnummer 

Adresse und Ansprechpartner/ 
Telefonnummer 

Diensttelefon 

Handy 

geb. D atum 

Vorname

Beruf/ 
Tätigk eit 

Mail-A dresse 

Bewerbung um einen Betreuungsplatz in der Kita  SPIelhaus 

Datum:______________ _____________________________________ 

Unterschrift  Sorgeberechtigter  PSB1

Unterschrift  Sorgeberechtigter PSB2

weiblich männlich divers  weiblich männlich divers

Personensorgeberechtigte/r
(PSB)
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