
• Salzmannstraße 3 • 30451 Hannover •  (0511) 21 95 10 08 •

Ich habe Interesse an einem Betreuungsplatz

Angaben zum Kind: 

Vorname, Name: _____________________________________________

 Junge
 Mädchen 

Geburtsdatum: ________________

Straße: _____________________________________________

Plz und Wohnort: _____________________________________________

Schule: _____________________________________________

Personensorgeberechtigte/r:
 
Vorname, Name: _____________________________________________

Adresse: _____________________________________________
(falls abweichend)

Telefonnummer: _____________________________________________

Mailadresse: _____________________________________________

gewünschter
Aufnahmezeitpunkt: _____________________________________________

________________________________________________
Datum und Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten
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