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Kitaplatzanfrage / Interessent*in 

[   ]    persönliches Gespräch 

[   ]   Telefonat 

(  )     E-mail  

Datum: 

Zeit: 

angenommen von: 

……...........................................................

.....

Wer: 

……………………………………………………………………………………

……… 

……………………………………………………………………………………

……… 

……………………………………………………………………………………

……… 

Name, Vorname Elternteil:       
________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes:    
________________________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes:        
________________________________________________________________ 

AnschriE 
Straße, Hausnummer:                
________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:                                        
________________________________________________________________ 

Telefonnummer:                         
________________________________________________________________ 

E-Mail:                                           
________________________________________________________________ 

Elternzeit bis/ berufstäNg ab wann?

Gesprächsverbleib mit den Eltern:
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