
                                                                                                                                                          

 

TREFFPUNKT FAHRLAND e.V.                                                 
 Ketziner Str. 52, 14476 Potsdam, Tel. 033208 50357, geschaeftsstelle@treffpunkt-fahrland.de 
 

 

Antragsformular (bitte schreiben Sie in Druckbuchstaben, zutreffendes ankreuzen)  

   

     Tagespflege     Kita Fahrländer Landmäuse           Hortmäuse 

 
Name des Kindes  ………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum des Kindes ………………………………………………………………………………. 

Anschrift (Straße; PLZ; Ort) ………………………………………………………………………………. 

 

Name der Mutter            ………………………………………………………………………………. 

Anschrift (Straße; PLZ; Ort) ………………………………………………………………………………. 

Telefonnummer   ………………………………………………………………………………. 

E-Mail     ………………………………………………………………………………. 

Berufstätigkeit   ………………………………………………………………………………. 

 

Name des Vaters           ………………………………………………………………………………. 

Anschrift (Straße; PLZ; Ort) ………………………………………………………………………………. 

Telefonnummer   ………………………………………………………………………………. 

E-Mail     ………………………………………………………………………………. 

Berufstätigkeit            ………………………………………………………………………………. 

 

Anzahl der unterhaltsberechtigten Geschwister …………………………………………………….. 

besondere Sorgerechtssituation  Alleinerziehend  Wechselmodell  

besteht ein/ eine    Förderbedarf  Behinderung  

bisherige Einrichtung           ………………………………………………………………………………. 

in der Familie vorrangig gesprochene Sprache ………………………………………………………. 

Datum: ab wann wird der Betreuungsplatz benötigt? …………………………………………… 

Betreuungsbedarf:     

    bis 6 h   bis 7 h              bis 8 h          bis 9 h       bis 10 h 

   

                             
…………………………………  ……...………………………………………………………………………………… 
      Ort/ Datum               Unterschrift der Eltern/ Sorgeberechtigte 

mailto:geschaeftsstelle@treffpunkt-fahrland.de

