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Folgeantrag Kindertagespflegenetz

fir Kinder von Studierenden und immatrikulierten Promovierenden der
Justus-Liebig-Universitat Giel3en und der Technischen Hochschule Mittelhessen

Antragstellende

Nachname: Vorname:
Stral’e, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:
Telefon:

E-Mail-Adresse:
Pflichtfeld. Bitte besonders leserlich schreiben!

Hochschule: Jwu [ THM [
Art der Hochschulzugehdrigkeit: studierend [ promovierend (immatrikuliert) L]

Sind Sie allein erziehend? ja [] nein [ falls nein:

Ist Ihr Partner bzw. lhre Partnerin auch an einer Hochschule eingeschrieben?

nein [ ja O] Juu THM [ andere Hochschule:
studierend L1 promovierend [1  Post-Doc [

Betreutes Kind:

Nachname: Vorname:

Geschlecht: o mannlich o weiblich geboren am

Kindertagespflegeperson:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich bei Falschangaben die zu
Unrecht erhaltenen Betrdge zurtickerstatten muss. Die Regelung fur die Vergabe von Betreuungs-
platzen und Zuschissen erkenne ich an.

Ich stelle sicher, dass ich unter der angegebenen Email-Adresse zuverldssig zu erreichen bin.
Eine Kopie des Antrags wird mir per Email zugeschickt.

Die notwendigen Unterlagen (aktuelle Studienbescheinigung) flige ich bei.

Ort, Datum, Unterschrift
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