An die Gemeinde Worthsee:

Bedarfsanzeige fur einen
Betreuungsplatz

Anfrage zum: ........oiiiii e

Daten des Kindes:

NAME: e e VOINAME: ..ot
Geburtsdatum: ... GebUMSOrt: .....oviiiiie
SHrARE: e WORNNOTt: ..o
StAAtSANGENOTIGKEIL: ....eeiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et —eeeeaaeeee e e e e anrrrarraeaaaaaaaaaans
Liegt eine Behinderung / Eingliederungshilfe vor? Oja Qnein

Mein Kind hat bisher folgende Kindertagesstatte besucht: ....... ... ..

Hat das Kind Geschwister in einer Kindertagesstatte? Wja @ nein

Name der EiNMCNIUNG: ... .o e e

Sorgeberechtigt 1:

NaAME: e VOIrNAME: ...ttt
Geburtsdatum: ... GebUMSOMt: ...t
StaatSANGENOIIGKEIL: ...eei it et e e e ettt e e et b e e e e b e e e e e e b e e e e e e be e e e e e e eanee
= | PN WONNOT: oo
Tel.(Privat): .eeeee e Tel.(MOobil): ...
e 0= | PO
Familienstand: Q verheiratet Q ledig O alleinerziehend Q geschieden
Sorgeberechtigt 2:
NaAME: e VOIrNaAME: ...ttt e e e
Geburtsdatum: ..o GebUMSOrt: ...
ST E= Eo Y= aTe =Y aTo] e | (Y | PP
SHrAE: e WOhNOT: .o
Tel.(Privat): ...eeee e Tel.(Mobil): ...
e 0=
Familienstand: O verheiratet Q ledig O alleinerziehend Q geschieden
Sorgeberechtigt ist/sind: P O beide
Berufstatigist/sind: O ... QVollzeit Q Teilzeit (___ Stunden)
................................. QVollizeit Q Teilzeit (___ Stunden)
Worthsee, . .2026

(Unterschrift)
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