Absender:

Name, Vorname Stadt .
Zehdenick

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort
e Bitte bis zum 15.12.
des Vorjahres
. . |
Stadt Zehdenick einreichen!
Kita / Tagespflege

Falkenthaler Chaussee 1
16792 Zehdenick

Antrag auf Bedarfsbetreuung wahrend der Bedarfs6ffnung

Hiermit beantrage ich fiir mein Kind

geboren am:

eine Bedarfsbetreuung fur die Kita/Hort:

fur den Zeitraum:

Bitte begriinden Sie, weshalb eine Bedarfsbetreuung beantragt wird:

Datum Unterschrift Elternteil 1 / Elternteil 2

Bestatigung durch den Arbeitgebe
Elternteil 1 ;

Unterschrift und Stempel vom Arbeitgeber

Bestatigung durch den Arbeitgeber

Elternteil 2:

Unterschrift und Stempel vom Arbeitgeber
Stadt Zehdenick Kitaverwaltung/Tagespflege Sprechzeiten:
Falkenthaler Chaussee 1 Telefon: 03307 4684-232 Dienstag 9:00 — 12:00 Uhr und 13:00 — 16:00 Uhr

16792 Zehdenick E-Mail: kita-jugend-schulen@zehdenick.de Donnerstag 9:00 — 12:00 Uhr und 13:00 — 16:00 Uhr


mailto:kita-jugend-schulen@zehdenick.de

