Antrag zum Auswahlverfahren
Eingangsvermerk:

Kita im Grinen

Padagogisches Zentrum am Campus
Am Gardenkamp 47-49

44227 Dortmund

Bitte in Druckschrift ausfillen!

Personensorgeberechtigte: Antragstellerin - Lebens-/Enhepartnerin

Kita im GrUnen

Padagogisches Zentrum am Campus

Studierendenwerk
Dortmund

Antragsteller - Lebens-/Ehepartner

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

StraBe/Nr.:

Telefon (privat):

Familienstand:

Nationalitat:

Studienfach*:

|
|
|
|
PLZ, Ort: ’
|
|
|
|
|

Beruf:

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Arbeitgeber:
(Telefon, dienstlich)

Kind:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Nationalitat

Religion:

|
|
|
Geschlecht: ’
|
|
Gewiinschter Aufnahmetermin: ’

Wichtiger Hinweis !

Die Anmeldung in der Einrichtung muss spcitestens 6 Monate nach Antragstellung neu bestdtigt werden. Nicht
bestdtigte Anmeldungen werden ungliltig und aus der Liste gestrichen, da wir davon ausgehen, dass Sie den

Platz nicht mehr benétigen.

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift den Hinweis auf den Verfall der Anmeldung gelesen zu haben.

Dortmund, den

Unterschrift

*Immatrikulationsbescheinigung
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