
Gemeinde Märkische Heide 

SB Kita,  

Tel. 035471 851-14,  

kita@maerkische-heide.de 

Antrag zur Aufnahme in den „KiWi“-Schulhort Gröditsch 

Angaben zu den Sorgeberechtigten:  (Bitte nur in Druckschrift ausfüllen)

Sorgeberechtigter 1 / Mutter

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________ Mail: ________________________________________________________ 

Sorgeberechtigter 2 / Vater

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________ Mail: ________________________________________________________ 

Angaben zum Sorgerecht bei unverheirateten: 

Wir haben gemeinsames Sorgerecht. 

Es besteht alleiniges Sorgerecht durch _____________________________________________________________ 

(Bei alleiniger Sorgerechtsregelung ist der Negativbescheid beizulegen) 

Angaben zum Kind: 

Name, Vorname: _________________________________________________________, geb.am: ________________________

Benötigte Betreuungszeit:

bis 4h/Tag  bis 6h/Tag  mit Frühhort 

Aufnahmezeitpunkt: ____________________________  Klassenstufe: ____________________________________ 

Leben zum Zeitpunkt der Aufnahme der Betreuung weitere Kinder in der Familie? 

Name, Vorname geb.am Betreuende Einrichtung / Schule 

Ort, Datum: ______________________________________________________ 

_________________________________________________      _______________________________________________________ 

(Unterschrift Sorgeberechtigter 1) (Unterschrift Sorgeberechtigter 2) 

interner Bearbeitungsvermerk:  

Antragseingang ______________________ 

Bestätigung des Antrages am/durch _______________________________________________________________________ 
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