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Antrag Betreuungsplatz 
K 

10.1 Aufnahme 
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Einrichtung 

Kindertagesstätte „Knirpsenland“ 

Dr.-Schwentner-Str. 56 I 17235 Neustrelitz 

Tel. 03981 20 58 15 I kita@ida-freunde.de 
 
Träger 

I.D.A & Freunde e. V. 

Tannenhof 30 I 17235 Neustrelitz 
  

Hiermit beantrage ich ab dem                                                einen  Platz in der o. g. Kindertagesstätte. 

 

 

Ihre 

Angaben 
 

 

 
für 

Angaben 

zum Kind 

Name, Vorname                             

 
 Str., Hausnr. 

 

PLZ, Wohnort 

 

 

 Telefon Festnetz 

E-Mail  Telefon Mobil 

Name, Vorname (Kind)  geboren am 

 

 

Beantragung eines 

 Kinderkrippenplatz 

 Kindergartenplatz 
Es kann im Anschluss an den Kinderkrippenplatz 

kein Kindergartenplatz garantiert werden. 

Betreuung, Umfang (tgl.)                                    in der Zeit 

 ganztags (bis zu 10 Std.)    6:00 – 17:30 Uhr 

 Teilzeit (bis zu 6 Std.)         6:00 – 14:15 Uhr 

 halbtags (bis zu 4 Std.)       6:00 – 11:45 Uhr 
                                                                             Anwesenheit bis 8:30 Uhr. 

von (Uhr) 

bis (Uhr) 

 

  

Name und Anschrift der bisherigen Betreuungseinrichtung 

 
 

Kündigungsfrist 

wurde eingehalten 

 ja  

  nein 

 

Diese Anmeldung ist unverbindlich. Eine verbindliche Zusage oder Absage erfolgt gesondert. 
 

Hiermit willige ich in die Erfassung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und deren Nutzung, 

soweit diese erforderlich sind, zum Zwecke der Beantragung eines Betreuungsplatzes für mein Kind ein. 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich die Einwilligung jederzeit widerrufen kann.  Bei Ablehnung Ihres 

Antrags werden Ihre Daten gelöscht. 
 

Neustrelitz, den ___________________  _________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller 




