Antragsteller
Name, Vorname
Stralle Nr.

PLZ Wohnort

Telefon

An

Stadtverwaltung Altenburg
Recht

Markt 1

04600 Altenburg

1
STADT ALTENBURG

Stadt Altenburg
http://www.stadt-altenburg.de

Eingangsvermerk/-stempel

Aktenzeichen

Datum

Antrag auf Ausstellung einer Kita - Card
Kind
Nachname (ggf. Geburtsname):
Vorname:
Geb. Datum:

Personensorgeberechtigte(r)
Nachname (ggf. Geburtsname):
Vorname:
Wohnanschrift: (Personalausweis ist vorzulegen)
Unterschrift Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben
Ort, Datum Unterschrift
Altenburg , den

Kita - Card erhalten am:

Unterschrift der/des

Personensorgeberechtigten:
Formular ID: . ) N
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