Name, VVorname FaRberg, den
StralRe

PLZ Ort/ Ortsteil

Telefon

Antrag

auf einen Kindergartenplatz
fiir mein / unser Kind geb. am
im Evangelischen Kindergarten Faliberg, Hasenheide 58, 29328 Faliberg.

Betreuungswunsch: [_] ganztags [ ]Jvormittags [ Jnachmittags [ ]Hort

Wenn Sie die Zuweisung eines Kindergartenplatzes beantragen, kreuzen Sie bitte folgende
zutreffende Aussagen an:
Ich bin als Sorgeberechtigte/r alleinerziehend und ganztags, vormittags bzw. nachts

berufstatig. * []10
Wir als Sorgeberechtigte sind beide mind. ganztags oder vormittags berufstatig. []8
Alter des Kindes: 6 Jahre []6
5 Jahre []4
4 Jahre []2
3 Jahre []1
Geschwisterkind/er besucht/besuchen vormittags den Kindergarten/die Schule. [13
Beriicksichtigung anderer sozialer Situationen [] individuelle Betreuung

(z.B. Krankheit in der Familie, sozialer Entwicklungsstand, Zuzug mit vorherigem
Krippenplatz * usw.):

* Bitte Bescheinigungen tber Arbeitszeiten beiftigen.

Reguldre Betreuungszeit von 08.00 Uhr — 17.00 Uhr. Friih- und Spatdienst wird nur
eingerichtet nach entsprechendem Bedarf

Friihdienst: [ ] 7.00 Uhr — 7.30 Uhr
[ ]7.30 Uhr —8.00 Uhr

Unterschrift Sorgeberechtigte/r



