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Antrag   
für die Betreuung in der integrativen SOS-Kindertagesstätte Grimmen
   (Zutreffendes bitte ankreuzen)


Krippenplatz 	 		Kindergartenplatz 	
					im Lavendelweggewünschtes Aufnahmedatum:

__________________

					in der Waldkindergartengruppe

 							

Ganztags                         	Teilzeit         		 Halbtags		


Personalien des Kindes:

Name: ____________________  Vorname: _________________________ geb.: ___________________

Wohnanschrift: __________________________________________________________________________

Geschwisterkinder (Alter) : _________________________________________________________________


Personalien der Personensorgeberechtigten:

Mutter: Name: ____________________ Vorname: _____________________ geb.: ___________________
Wohnanschrift: __________________________________________________________________________
Handy: __________________________________ Mail: _________________________________________
Vater: Name: _____________________ Vorname: _____________________ geb.: ___________________
Wohnanschrift: __________________________________________________________________________
Handy: __________________________________ Mail: _________________________________________

Besonderheiten: _________________________________________________________________________

Begründung des Antrages: _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


_______________________________                          _________________________________________________        
Ort / Datum                                                                               Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)



SOS-Kindertagesstätte Grimmen 
Stand Januar 2026
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