
 

 

Anmeldeformular 
 
Informationen zum Kind 
 

Nachname ________________________________________________________________  

Vorname _________________________________________________________________  

Geburtsdatum _____________________________________________________________  

Eltern (Nachname/Vorname) __________________________________________________  

Adresse __________________________________________________________________  

E Mail ___________________________________________________________________  

Arbeitgeber _______________________________________________________________  

Tel. Privat ________________________________________________________________  

Tel. Geschäft ______________________________________________________________  

Mobile ___________________________________________________________________  

Kinderarzt, Tel. ____________________________________________________________  

Startdatum Kita-Besuch _____________________________________________________  
 
 
Betreuungstage 
 

Bitte ankreuzen Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Ganzer Tag      
06.30 Uhr bis 13.00 Uhr      
13.00 Uhr bis 18.15 Uhr      

 


