
 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

Name, Vorname 
 

Geburtsdatum 
 

 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 
 
Betreuung soll erfolgen ab: 
 
 
in der Kindertagesstätte* 

1.  
 
2.  

 
3.  

 * Mit der Angabe einer Wunscheinrichtung entsteht kein Anspruch auf die Betreuung Ihres Kindes in dieser 
Einrichtung. Die Platzvergabe erfolgt entsprechend der Kapazität der jeweiligen Einrichtung 
 
Betreuungsform : 

  Kindergarten (0 - 6 Jahre)      Hort (1. – 4. Klasse) 

Bei Hortbetreuung: Name der Schule 
 
  

1. Elternteil                      2.    Elternteil  
Name, Vorname 
 

 

 
Telefon / Mobil 
 

 
E-Mail 
 
 

Name, Vorname 
 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 
 
Telefon / Mobil 
 

E-Mail 
 

Eingangsstempel 
 

 

 

 

Gemeinde  Blankenfelde-Mahlow
Der Bürgermeister
Antrag auf Betreuung eines Kindes
in einer kommunalen Kindertagesstätte

Gemeinde Blankenfelde-Mahlow
Kommunalservice
Zülowstraße 12
15827 Blankenfelde-Mahlow

Angaben zum  Kind
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Weitere unterhaltsberechtigte Kinder  

              im                       außerhalb des 
               Haushalt Haushalts 
                       (bitte ankreuzen) 
 

1. Name, Vorname 
 

Geburtsdatum 

 
 
                              

 
2. Name, Vorname 
 

Geburtsdatum 

 
 
                              

 
3. Name, Vorname 
 

Geburtsdatum 

 
 
                              

   
4. Name, Vorname 
 

Geburtsdatum 

 
  
                              

 
5. Name, Vorname 
 

Geburtsdatum 

 
 
                              

 
 
Die Betroffenenauskunft stand zur Verfügung. Soweit dieses Formular vom Internetangebot der Gemeinde 
Blankenfelde-Mahlow heruntergeladen wurde, stand auch die Datenschutzerklärung unter www.blankenfelde-
mahlow.de/datenschutz zur Verfügung. 

 
Personensorgeberechtigte  
Ist ein Elternteil allein sorgeberechtigt, ist hierfür ein entsprechender Nachweis vorzulegen 
(z.B. Bescheinigung Jugendamt, gerichtliche Entscheidung). 

 
Ort, Datum 
 

Unterschrift des 1. Personensorgeberechtigten 
 

Unterschrift des 2. Personensorgeberechtigten 
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