
Antrag zur Aufnahme in die katholische Kindertagesstätte „Don Bosco“ 
06110 Halle (Saale), Lauchstädter Straße 14b 
Leiterin: Frau Tautz Tel. 0345/4441213 

Stand März 2023 

 

Angaben zum Kind: 

Name:       Vorname: 

geboren:      Religion: 

Anschrift:                                                                           

Staatsangehörigkeit:      

Namen und Geburtsdaten der Geschwister: 

 

 

Angaben der Personensorgeberechtigten: 

     Vater     Mutter 

Name:    ..............................   ............................... 

Vorname:   ..............................   ............................... 

geboren:   ..............................   ............................... 

Anschrift:   ..............................   ............................... 

..............................   ............................... 

Telefon:              ..............................   ............................... 

Familienstand:  ..............................   ............................... 

Religion:   ..............................   ............................... 

Gemeindezugehörigkeit:        ..............................   ............................... 

Staatsangehörigkeit:  ..............................   ...............................              

            

 

Gründe der Aufnahme: 

 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................



...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

Gewünschter Aufnahmetermin:  ........................................  ganztags:  von 6.30 Uhr – 16.30 Uhr 

 

Für den Fall, dass mehr Anträge vorliegen, als Plätze frei sind,  

entscheidet die Vergabekommission über die Aufnahme des Kindes in unsere Einrichtung. 

 

 

......................................    ................................................................ 

Ort, Datum                          Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 

                                                                                   ................................................................ 

                                                                                        Unterschrift des Personensorgeberechtigten 

 


