Nachweis Geschwisterkind / Vorbetreuung in der Wunsch-Kita

als Nachweis flr den Betreuungsbedarf in einer Kindertageseinrichtung
in der Samtgemeinde Herzlake

Bestdtigung der Kita / Tagespflege

Name Kind: Vorname Kind:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:

bereits in der Einrichtung betreut wurde oder ein Geschwisterkind derzeit betreut wird.

Vorbetreuung (Krippe / Tagespflege)

Geschwisterkind in derselben Einrichtung

Datum Stempel/Unterschrift
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