Antrag auf einen Kindergartenplatz
Wunscheinrichtung im Ortsteil
 FORMCHECKBOX 
 Raguhn

 FORMCHECKBOX 
 Schierau

 FORMCHECKBOX 
 Jeßnitz (Anhalt)

 FORMCHECKBOX 
 Tornau vor der Heide
Daten des Kindes:

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum
	Staatsange-hörigkeit
	Geschlecht

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 männlich

 FORMCHECKBOX 
 weiblich




	Das Kind ist versichert bei

	     

	
	Name des Versicherungsnehmers, Krankenversicherung


	Bemerkungen, Besonderheiten, Behinderungen, Krankheiten:



	     


Daten der Eltern:

	
	Name
	Vorname
	Anschrift
	Telefon / E-Mail
(Angabe freiwillig)

	Vater


	     
	     
	     
     
	     
     

	Mutter


	     
	     
	     
     
	     
     


	Anzahl der im gemeinsamen Haushalt der Familie lebenden Kinder, die eine Einrichtung der Stadt Raguhn-Jeßnitz besuchen:
	     

	
	

	Anzahl der im gemeinsamen Haushalt der Familie lebenden Kinder, die eine Einrichtung (außer Hort) der Stadt Raguhn-Jeßnitz besuchen:
	     

	
	

	Krippenplatz erforderlich ab (Wunschdatum):
	     

	
	

	Anzahl der gewünschten Betreuungsstunden:
	     

	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Antragsteller


