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Anmeldung am: ________________         Anmeldung zum: ____________________ 
             

1. Angaben zum Kind: 

 
Familienname: ______________________  Vorname: ________________________ 
 

�  weiblich      � männlich 
     
 

Geburtsdatum: � �. � �. � � � � 

 
Staatsangehörigkeit: ____________________  Familiensprache: _____________________ 
 
Straße: _______________________________  PLZ: ___________  Ort: _________________ 
 
  
 
2. Angaben zu den Eltern:  
 
Mutter:                                                                     Vater: 
 
Familienname: ________________________         Familienname: _________________________ 
 
Vorname: ____________________________         Vorname: _____________________________ 
 
Straße: ______________________________         Straße: _______________________________ 
 
PLZ: ___________ Ort: _________________          PLZ: ___________  Ort: _________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________          Geburtsdatum: ________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ____________________         Staatsangehörigkeit: ____________________ 
 
Beruf: ________________________________         Beruf: ________________________________ 
 
Telefon: _____________ Handy: ____________________           Telefon: _____________ Handy: ____________________            
 
E-Mail :_________________________________________           E-Mail: _________________________________________ 
 

 

3. Sonstiges: 
 
Wichtige Informationen zum Kind oder zur Familie: 
 
_________________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
 

Geschwisterkinder: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
4. Absprachen: 
 
_________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Aufnahme zum: ___________________ 
 

Nicht aufgenommen weil:    � kein freier Platz vorhanden 
                      

                                        � Kind hat einen anderen Platz 
 

                                        � gewünschtes Betreuungsangebot nicht vorgehalten wird. 
 
 
Anmerkungen: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
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Name: _____________________ Kindergartenjahr: _______ 
 
Angaben zu den Buchungszeiten: 

25 Stunden- Budget        
Montag bis Freitag  7:30 – 12:30 Uhr      O 

 
Wenn Sie sich für dieses Stunden- Budget entscheiden kreuzen Sie bitte an, welche 
Möglichkeit Sie wählen. 
 

35 Stunden- Budget 
 

1. Möglichkeit:   Blocköffnung     O 
    Montag bis Freitag von 7:00 bis 14:00 Uhr 
    mit Mittagessen 
2. Möglichkeit:   Flexibel      O 
    2 Tage durchgehend mit Mittagessen 
    1 Tag geteilt vormittags und nachmittags 
    2 Vormittage 
 

 

 

 

 

 

 

 

3. Möglichkeit:   Geteilt       O 
    Montag bis Freitag   
    Je vormittags 7:30 bis 12:30 und nachmittags 14:00 bis 16:00 
 

 
Wenn Sie sich für dieses Stunden- Budget entscheiden, kreuzen Sie bitte die gewünschte 
Öffnungszeit an.  
Es entscheidet die einfache Mehrheit. 
 

45 Stunden- Budget    
 

Montags bis Freitags von   7:00 – 16:00 Uhr    O 
     7:15 – 16:15 Uhr    O 
     7:30 – 16:30 Uhr    O 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

ganze 
Tage 

     

geteilt      

Vormittags      
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Betreuungsbedarf über die Buchungszeiten hinaus:  

Betreuung vor 7.00 Uhr  
 

 

Montags bis freitags von: __________________________________ 

 

Sonstiges: ____________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

Betreuung nach 16.30 Uhr  
 

 

Montags bis freitags von: __________________________________ 

 

Sonstiges: ____________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

Betreuung am Wochenende  
 

 

Samstags von: __________________________________ 

 

Sonntags von:  __________________________________ 

 

 

_________________________________________ 
Datum                         Unterschrift 


