
Kita-Online Klingenstadt Solingen
Änderung des Betreuungswunsches 

Kind

Vorname:

Name:

Straße / Hausnummer:

PLZ / Stadt: 

Geburtsdatum:

Kinderbetreuungspass-ID Nr.:

Eltern

1. Sorgeberechtigte

Vorname:

Name:

Datum: Unterschrift:

2. Sorgeberechtigte

Vorname:

Name:

Datum: Unterschrift:

Änderung des Betreuungswunsches

Betreuungsstunden:	  25 Stunden	  35 Stunden	  45 Stunden

Betreuungsbeginn:

	
Änderung der Kindertagesstätten-Priorität

Kita-Wunsch 1:

Kita-Wunsch 2: 

Kita-Wunsch 3: 

Bitte zurücksenden an: Klingenstadt Solingen    Stadtdienst Jugend – Bereich Kita-Online    42648 Solingen

Kontakt: E-Mail: kita-online@solingen.de    Fon: 0212 290 - 5353   Fax: 0212 290 - 74 5353

Stand: 07/2017
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