
 
 

 V O R A N M E L D U N G   
 
 
 
 
 
 
Name des Kindes:  _________________________________________________  Geburtsdatum:  _______________  
 
Mutter/Vater: _______________________________________________ _______  Alleinerzieherin ja ☐ nein ☐ 

 
gewünschtes Eintrittsdatum: _________________________  
 
Staatsbürgerschaft.: ___________________   Muttersprache: __________________ 
 
Adresse: _____________________________________________________________________________________________  
 
e-mail:_______________________________________________  Telefon Privat: _________________________________ 
  
Telefon Arbeit:  Mutter:______________________________ Vater: ___________________________________________  
 
Gewünschte Betreuungszeit: 

Vormittag Nachmittag m Egal welcher Wochentag 
m Montag m Montag  
m Dienstag m Dienstag 
m Mittwoch m Mittwoch 
m Donnerstag m Donnerstag 
m Freitag m Freitag     Gewünschte Anzahl der ½-Tage: _______ 

 
Bitte beachten Sie, dass diese Voranmeldung keiner fixen Zusage entspricht. 
 
 
 
 
 
 

 
Datum/Unterschrift:  ___________________, ___________________________________________ 

 
 
 
 


