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Absender:................................................................................................................................... 
 
 
 
Gemeinde Callenberg 
Hauptamt 
Rathausstraße 40 
 
09337 Callenberg 
 
 
 

Antrag auf vorübergehende Aufnahme eines Kindes in eine 
Kindertageseinrichtung der Gemeinde Callenberg (Gastkind) 
 
 
� Kindergarten Callenberg   � Hort 
� Kindergarten Langenchursdorf 
� Kindergarten Falken 
 
Eltern:   
Name, Vorname: ......................................................................................... 
  
Straße, Hausnummer: ......................................................................................... 
  
Ort: ......................................................................................... 
  
Telefonisch erreichbar unter: ................................................... 
  
Kind:  
Name, Vorname ......................................................................................... 
  
Geburtsdatum: ................................................... 
  
Zeitraum der gewünschten 
Unterbringung in der Einrichtung: 

........................................... 
(vom / am) 

..........................................  
(bis) 

  
Antrag:  
Betreuungszeit / Gebühr: � 5 Stunden täglich (Hort) 5,00 € 
  
 � bis zu 6 Stunden täglich (Hort und 

Frühhort) 
6,00 € 

  
 � bis zu 6 Stunden täglich (Kinderkrippe) 10,00 € 
  
 � bis zu 9 Stunden täglich (Kindergarten) 10,00 € 
   
Mein / unser Kind darf  �............................Uhr allein nach Hause gehen 
   
 � wird abgeholt  
 
.........................................................   
Ort, Datum   
   
.........................................................   
Unterschrift  

  

 


