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Anmeldeformular KiTa 
 
Angaben der Eltern 
 
Name und Vorname der Mutter: ……………………………………………………………………………………. 
 
Adresse: ……………………………………………………………………………………. 
 
PLZ + Ort: ……………………………………………………………………………………. 
 
Arbeitgeber/Beruf: ……………………………………………………………………………………. 
 
Telefon privat: ……………………………………….. Handy: ……………..….....…………. 
 
Mailadresse: ……………………………………………………………………………………. 
 
Name und Vorname des Vaters: ……………………………………………………………………………………. 
 
Adresse: ……………………………………………………………………………………. 
 
PLZ + Ort: ……………………………………………………………………………………. 
 
Arbeitgeber/Beruf: ……………………………………………………………………………………. 
 
Telefon privat: ……………………………………….. Handy: ……………..….....…………. 
 
Mailadresse: ……………………………………………………………………………………. 
 
Angaben zum Kind  Mädchen  Junge 
 
Name und Vorname des Kindes: ……………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum, Alter: ……………………………………………………………………………………. 
 
Nationalität: ……………………………………….. Muttersprache: ……………..….…. 
 
Wer darf das Kind abholen? 
Name, Vorname, Bezug: ……………………………………………………………………………………. 
 
Gewünschte Betreuung 
Eintrittsdatum (Wunsch): ……………………………………………………………………………………. 
 
 Vormittag Mittagessen Nachmittag Ganztags 
Montag     
Dienstag     
Mittwoch     
Donnerstag     
Freitag     
 
 
Ort und Datum: ……………………………………………………………………………………. 
 
 
Unterschrift der Eltern: ……………………………………………………………………………………. 


