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Anmeldeformular

Angaben zum Kind

Familienname

Vorname

Geburtsdatum
Geburtsort *

Geschlecht

Adresse

Religion*

Staatsangehorigkeit *

Familiensprache

Geschwister*
Wenn ja, wie viele? * | [JJa, [INein

Angaben zu den Welche Betreuungsform benotigen Sie? sitte ankreuzen
gewiinschten

Betreuungsformen [] Betreuung fiir Kinder ab 2 Jahren
und Zeiten

[] Betreuung fur Kinder ab 3 Jahren

Welche Betreuungszeiten benotigen Sie? sitte ankreuzen

[] 25 Stunden wichentlich (ohne Ubernachmittagsbetreuung)
Betreuungszeiten Mo. - Fr. 7.30-12.30 Uhr

[] 35 Stunden wochentlich (vormittags/nachmittags)

Betreuungszeiten Mo. - Do. 7.30 - 12.30 Uhr
14.00 - 16.30 Uhr
Fr. 7.30 - 12.30 Uhr

[] 45 Sstunden wochentlich (mit Ubermittagsbetreuung)

Betreuungszeiten Mo. - Do. 7.00 - 16.30 Uhr
Fr. 7.00 - 14.00 Uhr




Angaben zu den Vater Mutter
Erziehungs-
berechtigten

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort *

Religion *

Staatsangehorigkeit *

Familienstand *

Adresse

Telefon

E-Mail-Adresse *

Beruf/
Berufstatigkeit *

Arbeitszeit/Woche *

Familiensprache *

*Wichtige Angaben zum Kind/zur Familie:

Benotigen Sie daruber hinaus weitere Betreuungszeiten? [1Ja [INein

Von bis

Wer betreut das Kind zurzeit?

Hinweis: Zur Aufnahme muss lhr Kind die Masernimpfung vorweisen.

*Diese Angaben sind freiwillig
Ihre Angaben und konnen jederzeit widerrufen werden.
Ihre Angaben werden in Little Bird, dem Anmeldeprogramm der Stadt Diiren und Kita Plus, unserem Programm gespeichert.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



