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GroRtagespflege

ANTRAG AUF EINEN GROSTAGESPFLEGEPLATZ BAMEINI
Name des Kindes: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Herkunftsland:

Religionszugehorigkeit Kind:

Besuch der Einrichtung (Betreuungswunschdatum):

Bitte Gewiinschte Betreuungszeiten angeben (Unsere Hauptbetreuungszeiten sind 08:00 — 16:00):

Mo: Di: Mi: Do: Fr:

Teilnahme am Mittagessen: []Ja []Nein

Bedarf an besonderer Sprachférderung. [11a []Nein

Name Sorgeberechtigte/r: Vorname:

E-Mail:

Alleinerzichend: []Ja [JNein Herkunftsland:
Anschrift: Telefon:
Berufstitig: []Ja [INein Arbeitszeit:

[] In MaBnahme zur Eingliederung in Arbeit iiber Arge/Jobcenter

Name Sorgeberechtigte/r: Vorname:

E-Mail:

Alleinerzichend: []Ja [JNein Herkunftsland:
Anschrift: Telefon:

Groldtagespflege Bambini Piccoli/ Lauterlech 42a/ 86152 Augsburg/

kontakt@gtpbambinipiccoli.de




Berufstitig: []Ja [INein Arbeitszeit:

[] In MaBnahme zur Eingliederung in Arbeit iiber Arge/Jobcenter

Zusitzliche Angaben:

2 Groltagespflege Bambini Piccoli/ Lauterlech 42a/ 86152 Augsburg/

kontakt@gtpbambinipiccoli.de




