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Antrag auf einen Kita Platz 
 
 
Hiermit möchte ich einen verbindlichen Antrag auf einen Kita Platz stellen.                  
                            
Träger: Kita „KLEEBLATT“ A-Fi-Neu gemeinnützige GmbH 
            Anne – Frank Str. 7 
            01987 Schwarzheide    
 
Kita:         KLEEBLATT 
                Villa am Wald 
 
Frau ........................................        geb.:............................................... 
 
Herr .......................................        geb.:.............................................. 
 
Name des Kindes/ Kinder: 1. ...................................................  geboren: ........................... 
 
                                         2. ..................................................  geboren: ........................... 
 
                                         3. ................................................... geboren: ............................ 
 
Anschrift: ..................................................................................................................... 
 
Telefon: 
Ab dem Datum: 1. ............................................... 
                 
                         2. ............................................... 
 
                         3. ............................................... 
 
 
Datum ......................................... 
 
 
 
 
.................................................                       ................................................ 
Unterschrift                                           Unterschrift 
1. Sorgeberechtigter                              2. Sorgeberechtigter 


