A

: -
Hansestadt

Osterburg (Altmark)
Wir leben Land

Aufnahmeantrag

Einrichtung: Anmeldung fir:

(Monat/Jahr)
1. Personalien Kind

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

2. Personalien Mutter

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon Privat: Telefon Dienst:

3. Personalien Vater

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon Privat: Telefon Dienst:




4. Geschwister

Nachname, Vorname: Geburtsdatum:
Nachname, Vorname: Geburtsdatum:
Nachname, Vorname: Geburtsdatum:

5. Besonderes Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes:

6. Anderungen zu den vorgenannten Punkten miissen innerhalb von 10
Werktagen der Einrichtung mitgeteilt werden.

7. Mit der Unterschrift erkenne(n) ich/wir die Satzung der Hansestadt Osterburg (Alt-
mark) tUber die Benutzung der Tageseinrichtungen (Kita-Benutzungssatzung) und
Satzung zur Festsetzung von Kostenbeitragen in den Tageseinrichtungen der Han-
sestadt Osterburg (Altmark) (Kita-Kostenfestsetzungssatzung) in der jeweiligen Ver-
fassung an.

Ort, Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:
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