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Anmeldung zu einer
Kindertageseinrichtung

Absender/in

Sehr geehrte Damen und Herren,

1. Name, Anschrift der gewünschten Kindertageseinrichtung

hiermit melde/n ich/wir  mein/unser  Kind ab

2. Angaben zum Kind
Name Vorname

Straße Hausnummer PLZ Ort

Geburtsort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Datum (TT.MM.JJJJ) Staatsangehörigkeit

3. Angaben zu den Eltern
Name der Mutter Vorname

Anschrift (falls abweichend von Kind)

Sorgeberechtigung ja nein
In Notfällen zu erreichen unter (Telefonnummer)

Name des Vaters Vorname

Anschrift (falls abweichend von Kind)

Sorgeberechtigung ja nein
In Notfällen zu erreichen unter (Telefonnummer)

4. Ergänzungen

Mit freundlichen Grüßen
Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten Anlagen

 zu nachstehender  Kindertageseinrichtung an.
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