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 ________________ 
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Name, Vorname(n)  der/des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters  Telefon privat  
 ( beim Heim- und Pflegekindern des / der Personensorgeberechtigten) 
    

tagsüber  
Anschrift (Straße, Hausnummer)  Postleitzahl  
  
  Berlin  

  



 

Name  Verwandtschaftliche Stellung 

zum Schüler  
Geburtsdatum  
(nur bei Geschwistern)  

Berufstätigkeit  
Name der Kita- / Name der 

Schule  
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Hinweis: Die Anlage 1 ist von der zuständigen Schule auszufüllen. 

 

Anlage 1 – Stellungnahme der besuchten Schule 
Anlage 2 – Informationen für Eltern 
Anlage 3 – Informationen zum Datenschutz 
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Tag  Unterrichts- oder Betreuungsbeginn *)  Unterrichts- oder Betreuungsende *)  

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      
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