
Kinderhaus Struppen 

Kirchberg 13 a 
01796 Struppen 

Tel. 03 50 20/77 68 33 

 
Antrag auf einen 

○    Krippenplatz 
 

○ Kindergartenplatz 
 

○ Hortplatz 

 
Familie/Frau ................................................................................. 

   Name, Vorname 

Wohnort ....................................................................................... 
 

Straße........................................................................................... 
 

Telefon.......................................................................................... 
 

Tätigkeit der Eltern/Arbeitsstelle 
 

Vater............................................................................................. 
 

Mutter........................................................................................... 
 

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

Geburtsdatum............................................................................... 
 

Gewünschter Aufnahmetermin..................................................... 
 

Gewünschte Betreuungszeit:    ○ 4,5 Stunden 

        ○ 6 Stunden 

        ○ 9 Stunden 

 
 
 
.....................................   ..................................... 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragsstellers 


