
Anmeldebogen 

 

⃝ Krippe ⃝ Kindertagesstätte  ⃝ Schulkind Betreuung 

 

Ich/Wir beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes 

Name des Kindes:.................................. Vorname:................................... Geschlecht:............................. 

Geburtsdatum: .................................. Konfession:................................... Staatsangehörigkeit:............... 

 

Name der Mutter:................................ Vorname:........................................ Beruf:.................................. 

Telefonnummer –privat:.........................................Telefonnummer- geschäftlich:.................................. 

Handynummer:...................................................... E-Mail:....................................................................... 

Geburtsdatum:...................................................... Konfession:................................................................. 

Herkunftsland der Mutter:...................................................... Staatsangehörigkeit:................................ 

 

Name des Vater:............................................. Vorname:........................................ Beruf:....................... 

Telefonnummer- privat:........................................ Telefonnummer- geschäftlich:................................... 

Handynummer:...................................................... E-Mail:....................................................................... 

Geburtsdatum:...................................................... Konfession:................................................................. 

Herkunftsland des Vaters:......................................... Staatsangehörigkeit:.............................................. 

 

Familienstand:........................................................................................................................................... 

Anschrift:................................................................................................................................................... 

Ich /Wir benötigen die Betreuung in der Einrichtung voraussichtlich ab:................................................. 

Aus folgenden Gründen ist es besonders dringlich, dass mein/unser Kind eine Platz bekommt: 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

__________________       _______________________ 

Datum, Ort        Unterschrift 


