
Antrag auf Betreuung                                                                                                                                
 
in der Kindertagesstätte „Zwergenstübchen“  für das Kind 
 

Name, Vorname:            ___________________________________, 
 
Geburtsdatum:                ___________________________________, 
 
wohnhaft in:                    ___________________________________, 
 
Straße:                            ___________________________________, 
 
mit Wirkung vom             _________________________201_ 
 
 
 

zu nachstehenden Betreuungszeiten (bitte ankreuzen) 
 
( ) Frühdienst wöchentlich montags bis einschl. freitags von 06.30 Uhr bis 08.00 Uhr 
 

Krippengruppenbetreuung 
 
( ) wöchentlich montags bis einschl. freitags von 08.00 Uhr bis 12.00 Uhr 
 
( ) wöchentlich montags bis einschl. freitags von 08.00 Uhr bis 14.30 Uhr 
 
( ) wöchentlich montags bis einschl. freitags von 08.00 Uhr bis 17.00 Uhr 
 
 
 
 

Elementargruppenbetreuung 
 
( ) wöchentlich montags bis einschl. freitags von 08.00 Uhr bis 12.00 Uhr 
 
( ) wöchentlich montags bis einschl. freitags von 08.00 Uhr bis 13.00 Uhr 
 
( ) wöchentlich montags bis einschl. freitags von 08.00 Uhr bis 14.30 Uhr 
 
( ) wöchentlich montags bis einschl. freitags von 08.00 Uhr bis 17.00 Uhr 
 
 
Name der Eltern: ___________________________________________ 
 
 
Telefon: __________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________________     __________________________________ 
(Ort, Datum)                                                  (Unterschrift des Antragstellers)    


