










Angaben des Kindes

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Geschlecht des Kindes:

Angaben der Eltern bzw. der Personensorgeberechtigten nach § 7 Abs. 1 Nr. 5 SGB VIII

Namen, Vornamen:

○ Eltern ○ PSB:

Straße und Hausnummer:

Straße und Hausnummer:

Telefonnummer:

E-Mail:

Gewünschter Aufnahmetermin:

Betreuungsumpfang: ○Halbtags   ○ Teilzeit (5-7 Std.)
○ Ganztags (7-9 Std.)  ○ Ganztags erweitert (über 9 Std.)

Berlin, den 
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Betreuungszeit ist von 07:00 bis 17:00 Uhr.
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