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Voranmeldung \SFUI‘%
fir den Besuch der Kindertagestdtte BrGeT

Kind:

Name Geburtstag:

Vorname: Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit: Religion/Konfession:
Mutter: Vater:

Name/Vorname: Name/Vorname:

Anschrift: Anschrift:

Telefon privat: Telefon privat:

Telefon dienstlich: Telefon dienstlich:

Telefon mobil: Telefon mobil:

E-mail: E-mail:

Erwerbstdtig:  Ja/Nein Erwerbstdtig:  Ja/Nein

Ausbildung/Weiterbildung:  Ja/Nein Ausbildung/Weiterbildung:  Ja/Nein

Familienstand Familienstand

Gewiinschter Eintritt in den Kindergarten/Krippe :

Tdglicher Aufenthalt des Kindes in unserer Einrichtung:
Zutreffendes bitte ankreuzen)

Betreuungszeit 45 |60 90

Krippenkind
(2-3 Jahre)

Kindergartenkind
(ab 3 Jahre)

Geschwister:
Name: Geburtsdatum: Name der Kindertagestdtte/Hort:

Ort, Datum Unterschrift
der Eltern/Erziehungsberechtigten

Anmeldung eingegangen am: Unterschrift Kita-Leitung/Verwaltung:




