TREFFPUNKT FAHRLAND:v. I

Ketziner Str. 52, 14476 Potsdam, Tel. 033208 50357, geschaeftsstelle@treffpunkt-fahrland.de

AntragSfo rmu Ia r (bitte schreiben Sie in Druckbuchstaben, zutreffendes ankreuzen)

(J Tagespflege (J Kita Fahrlander Landmause (J Hortmaéuse

NaAME S KINAES ettt ettt e e e e e e e e e eee e aeeeeeeeeaeenaans
GebUrtSAatUm deS KiNAES ettt e et e e e e e e e e e e e

ANnschrift (StraBe; PLZ; Ort) oot et e e e raeeenees

Name der Mutter e
ANnschrift (StraBe; PLZ; Ort) et ree e s erae e re s
TelefONNUMMEr e et nreas
e = T O SOPTRN

BerufstatigKeit e

Name des Vaters e
Anschrift (StraBe; PLZ; Ort) ettt et erae e ae s
TelefONNUMMEr ettt eeree e
E-Mail et

Berufstatighkeil e e

Anzahl der unterhaltsberechtigten Geschwister ... .
besondere Sorgerechtssituation (] Alleinerziehend (J Wechselmodell
besteht ein/ eine () Forderbedarf (J) Behinderung

bisherige EINFIChtUNG e e
in der Familie vorrangig gesprochene SPrache .........ccccceiiiee e
Datum: ab wann wird der Betreuungsplatz bendtigt? ...,

Betreuungsbedarf:
Ubis6 h (Jbis 7 h (O bis 8 h (Jbis 9 h (O bis 10 h

Ort/ Datum Unterschrift der Eltern/ Sorgeberechtigte
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