
Stadt Lübben (Spreewald)        AZ: 51 13 01/16 
Fachbereich II / SG Kita 
 

Antrag auf Aufnahme in eine städtische Kindertagesstätte / Hort  
für die
 

 

Personalien des Kindes 
 

Name:    ________________________________ Vornamen:  _____________________________ 
 

geb. am:  ________________________________ 
 

Geschwister   (Einzutragen sind alle unterhaltsberechtigten Kinder, die Anspruch auf Kindergeld haben.) 
 

Name Vorname Einrichtung geb. am: 

    

    

    
 

Personensorgeberechtigte  
 

Mutter    Name: __________________________ Vorname:  ______________________________ 
 
 

Hauptwohnung:   ______________________________________________________________________   
 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Tel.: ________________________________  E-Mail: ________________________________________ 
 

 
Vater  Name: ____________________________ Vorname: _______________________________ 
 
Hauptwohnung: (wenn anders als bei der Mutter)  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Einrichtungsbesuch  
voraussichtlich ab: 

  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________   ___________________________________ 
         Ort / Datum              Unterschrift 

 
 

________________________________________________________________________________________ 
 

Dieser Teil wird ausschließlich vom zuständigen Sachbearbeiter SG Kita der Stadt Lübben (Spreewald) ausgefüllt. 
 

Eingang: ________________ Eingangsbestätigung: ________________    Vertragsangebot: _______________ 
 

Sonstige Vermerke: 
 
 
 
 
 

 

 

   
_____________________         
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