
 

Soziale Bürgerinitiative Glindenberg gGmbH 
Breite Str. 25, 39326 Glindenberg 

Tel. 039201/24415, Fax 039201/21349 

 

 
 
Antrag auf Bereitstellung eines Platzes 
 
in der Kindertagesstätte …………………………………………………………… 
 
 
ab………………………………                 Ganztags-/ Halbtagsplatz 
 
 
Personalien des Kindes: 
 
 
Name………………………………..  Vorname…………………………….  
 
Geb.-Datum:…………………………………………………………………. 
  
Wohnanschrift: ……………………………………………………………… 
 
  
 
 
Personalien der Eltern: 
 
Name, Vorname der Mutter:………………………………………………… 
 
Arbeitsstelle: ………………………………………………………………….. 
 
Telefon:…… …………………………………………………………………... 
 
Name, Vorname des Vaters:………………………………………………… 
 
Arbeitsstelle:…………………………………………………………………… 
 
Telefon:………………………………………………………………………… 
 
 
Bemerkungen:…………………………………………………………………. 
 
 
 
Datum………………………………..    Unterschrift:……….…………………      
 


