
Anmeldebogen
Zwergenstübchen

____________________________________

____________________________________

____________________________________

1. Name, Anschrift und Daten des Kindes 

Vorname:

Name:

Straße / Nr.:

PLZ und Ort: ____________________________________

Geburtsdatum: _______________________ Geburtsort: ____________________

Geschlecht:      männlich       weiblich Geburtsland: ____________________

Familiensprache: _______________________ Staatsangehörigkeit: ______________

2. Besondere Hinweise zu Gesundheit / Allergien / Unverträglichkeiten

Krankheiten/ Beeinträchtigungen: __________________________________________________

Allergien: _______________________________________________________________________

Unverträglichkeiten: ______________________________________________________________

3. Angaben zum Betreuungswunsch

gewünschte Aufnahme:    ______________________________

gewünschte Betreuungszeit

 4 h  6 h  8 h  10 h

Welche Betreuungszeit würden Sie sich für Ihre persönliche/ familiäre Situation wünschen?

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

4. ergänzende Angaben

Warum möchten Sie Ihr Kind im Zwergenstübchen betreuen lassen?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

bekannte Kinder / Freunde in der Einrichtung: _____________________________________

_____________________________________



5. Angaben zu Familie / Sorgeberechtigten / Abholberechtigten

1. Erziehungsberechtigter  bei alleinigem Sorgerecht bitte ankreuzen

Name: _________________________ Vorname: _________________________

Straße / Nr.: __________________________________________________________________

PLZ und Ort: __________________________________________________________________

Telefon: __________________________ Handy: _________________________

E-Mail: __________________________________________________________________

Geburtsdatum:  ________________________ Geburtsort: _________________________ 

Geburtsland: _________________________

Staatsangehörigkeit: ___________________

Beruf: __________________________________________________________________

    berufstätig:  ja  nein

geplante Berufstätigkeit ab:   ___________________________

2. Erziehungsberechtigter

Name: _________________________ Vorname: _________________________

Straße / Nr.: __________________________________________________________________

PLZ und Ort: __________________________________________________________________

Telefon: __________________________ Handy: _________________________

E-Mail: __________________________________________________________________

Geburtsdatum:  ________________________ Geburtsort: _________________________ 

Geburtsland: _________________________

Staatsangehörigkeit: ___________________

Beruf: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Datum, Ort und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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