
 

 

Voranmeldung 
Angaben zum Kind 
Name des Kindes:      _____________________________________________________________________________________________________  
 
Geburtsdatum:           ______________________________ 
 
Anschrift:                     _____________________________________________________________________________________________________  
 
gewünschter  
Aufnahmetermin  ______________________________ 
 
Betreuungsbedarf (bitte ankreuzen) 

X  Betreuungszeiten 

 Krippe (unter 3 Jahren) 7:30 - 12:30 Uhr 

 altersgemischte Gruppe (ab 3 Jahren) 7:30 - 12:30 Uhr 

 Naturgruppe (ab 3 Jahren) 7:30 - 12:30 Uhr 

 Frühdienst 7:00 - 7:30 Uhr 

 Spätdienst I 12:30 - 13:00 Uhr 

 Spätdienst II 12:30 - 13:30 Uhr 

 Spätdienst III 12:30 - 14:00 Uhr 

 2 zusammenhängende Tage in der Woche  

 3 zusammenhängende Tage in der Woche  

 5 Tage in der Woche  

 Mittagessen (täglich)  

Die Mittagsverpflegung ist für alle Kinder im Spätdienst verpflichtend. 
Zusätzliche Informationen (dringende Aufnahmegründe, Allergien, Therapien z.B. Logo, …)  
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ _____ 
Angaben zur Familie: 
Sind Geschwisterkinder in der Einrichtung?   ja nein 
Ich bin alleinerziehend                                                          ja nein 
Sind die Erziehungsberechtigten berufstätig?    ja nein 
 

Angaben der 
Erziehungsbe-
rechtigten 

Name Vorname Adresse Telefon (mobil/dienstlich) 
E-Mail-Adresse 

Mutter     
 
 

Vater     
 
 

 
 
________________________________________________________    _______________________________________________________ 
Ort, Datum                             Unterschrift der Erziehungsberechtigten        Eingangsdatum                   Unterschrift der Leitung 
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