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Platzanmeldung fiir eine Kindereinrichtung der Kita-Gesellschaft Magdeburg mbH
Personalien des Kindes:

Name: Vorname: geb. am:

Wohnanschrift:

Personalien der / des Antragstellenden:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Wohnanschrift:

(Strasse, Haus-Nr., Postleitzahl)

Telefon: alleinsorgeberechtigt: |:| alleinerziehend: |:|

Pflegeeltern: ja [ ] nein [ ]
(nur Pflegeeltern nach § 33 SGB VIlI)

Platz wird beantragt ab: Wunscheinrichtung:

Geschwisterkind bereits in Wunscheinrichtung: ja |:| nein |:|
Magdeburg-Pass-Inhaber: ja [ ] nein [ ]
Angabe zu Geschwisterkindern: 1-Kind-Familie |:| 3-Kind-Familie/1.u.2. Kind |:|

2-Kind-Familie [ | 3-Kind-Familie/3. Kind u. weitere [ |

Betreuungsumfang:

bis 5 Stunden [ | iber 5 bis 8 Stunden [ | iiber 8 bis 10 Stunden [ |
Betreuungsart:

Kinderkrippe D Hort D

Kindergarten [] 6 Stunden [ |

integr. Einrichtung |:| nur Ferienbetreuung: von: bis:

Von der Leiterin auszufiillen!

Platzkategorie: Termin einzutragen!

Standardplatz D bis wann:

Pool-Platz |:| bis wann:

Platz Ausnahmegenehmigung |:| bis wann:

Platz Variable [ ] bis wann:

Beitragserlass / Ermafigung: beantragt |:| Antragstellung beim Jugendamt:

(Datum)

Datum / Unterschrift der Eltern bzw. des Elternteils



