
Anmeldebogen  
                                                                                                                                                                 

1. Angaben zum Kind

Name:     ____________________________________________
Vorname:   ____________________________________________
Geboren am:   ____________________________________________
Anschrift:   ____________________________________________
Telefonnummer:   ____________________________________________
Staatsangehörigkeit:  ____________________________________________
Religion:    ____________________________________________
Aufnahme am:   ____________________________________________

2. Personensorgeberechtigte

    a) Mutter   b) Vater

Name:    _________________   _________________
Vorname:   _________________  _________________
Anschrift:   _________________  _________________
Beruf:    _________________  _________________

3. Geschwister

Name:    ____________________ geboren am:__________
Name:    ____________________ geboren am:__________
Name:    ____________________ geboren am:__________



4. Die Kindertageseinrichtung hält folgende Betreuungszeiten vor

(bitte zutreffendes ankreuzen)
 	
       25 Wochenstunden		  35 Wochenstunden
		
       45 Wochenstunden		  über 45 Wochenstunden

Unsere Öffnungszeiten:
Montag- Donnerstag 07:00 bis 17:00 Uhr
Freitag 07:00-16.00 Uhr

5. Haben Sie von dem oberen Angebot abweichenden Betreuungsbedarf?

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

6. Wird das Kind bereits in einer anderen Kindertagesstätte betreut?

       nein	
		                  
       ja, in welcher _____________________________________________________________

7. Datenversand

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Anmeldedaten dem  
Jugendamt zum Abgleich und zur Feststellung des Betreuungsbedarfs übersandt  
werden dürfen.

_______          _________________________________________ 
Datum und Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten


