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Anmeldung

Kindereinrichtung: ....................................................................

Angaben des Kindes:

Name: ....................................................................
Geboren am: ....................................................................

Betreuungswunsch ab: ....................................................................

□ Hort (  ) 5-Stunden-Betreuung
(  ) 6-Stunden-Betreuung (mit Frühhort)

□ Kita (  ) 4,5-Stunden-Betreuung
(  ) 6-Stunden-Betreuung
(  ) 9-Stunden-Betreuung

Sind weitere Kinder in einer Kindereinrichtung angemeldet:

1.
....................................................................................................................................
Name, Vorname geb. am Einrichtung

2.
....................................................................................................................................
Name, Vorname geb. am Einrichtung

3.
....................................................................................................................................
Name, Vorname geb. am Einrichtung

Das Kind besuchte

am Name und Ort der Kindereinrichtung Tägliche
Betreuungszeit

(h)
01.04.
des
Vorjahres
01.04. des
laufenden
Jahres
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Angaben der Sorgeberechtigten:

1. Name, Vorname ....................................................................

Wohnanschrift: ....................................................................

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

Telefonnummer: ....................................................................

2. Name, Vorname ....................................................................

Wohnanschrift: ....................................................................

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

Telefonnummer: ....................................................................

Familienstand (  ) getrennt lebend o. alleinerziehend
(  ) ein Elternteil ist nicht berufstätig
(  ) verheiratet o. eheähnl. Lebensgemeinschaft

Elternbeitrag: ......................

KZ: ......................

Ort/ Datum: ....................................................

............................................................................................................
Unterschrift der Eltern

............................................................................................................
Unterschrift der Einrichtungsleitung


