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ANGABEN ZUR VORMERKUNG
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| KINDERGARTEN (WUNSCH |_| NORD |_| ZENTRUM |_| SÜD)
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| KINDERKRIPPE (WUNSCH |_| NORD |_| SÜD)

	ANGABEN ZUM KIND

	[bookmark: Text1]FAMILIENNAME:      
	[bookmark: Text2]VORNAME:      

	GEBURTSDATUM:      
	SOZIALVERS.NR.:      

	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| MÄNNLICH
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| WEIBLICH

	ADRESSE:      

	STAATSANGEHÖRIGKEIT:      
	HERKUNFTSLAND:      

	RELIGION*:      
	GESCHWISTER:      

	[bookmark: Text5]ERSTSPRACHE (MUTTERSPRACHE):      
	

	
	

	BEKOMMT ODER BENÖTIGT IHR KIND THERAPEUTISCHE BEHANDLUNG?         |_| NEIN              |_| JA

	WENN JA; WELCHE? (Z.B. LOGOPÄDIE)      

	

	HAT IHR KIND EINE ANGEBORENE KRANKHEIT?         |_| NEIN              |_| JA

	WENN JA, WELCHE?      
	

	

	ANGABEN ZUR EINRICHTUNG
	

	MEIN KIND BENÖTIGT FOLGENDE BETREUUNG:
	AB DATUM:      

	
	

	HALBTAGS
	|_| 07:00 – 13:00 UHR
	

	GANZTAGS
	|_| 07:00 – 15:00 UHR
	

	GANZTAGS
	|_| 07:00 – 17:00 UHR
	

	MIT ESSEN
	|_| JA
	|_| NEIN

	
	
	

	GENAUE ANWESENHEIT: 
	VON:      
	BIS:      

	WER BETREUT IHR KIND DERZEIT:      

	

	[bookmark: _Hlk95722001]WIRD VON DER EINRICHTUNG AUSGEFÜLLT:

	|_| GU       |_| MZ-K       |_| MZ-E       |_| AB-M       |_| AB-V       |_| MMR 1       |_| MMR 2

	EINGELANGT IN DER EINRICHTUNG: __________________

	



	ANGABEN ZUR MUTTER/ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

	FAMILIENNAME:      
	VORNAME:      

	GEBURTSDATUM*:      
	HERKUNFTSLAND*:      

	ADRESSE:      

	TELEFONNUMMER:      
	E-MAIL:      

	NAME DES ARBEITSGEBER*:      

	
BESCHÄFTIGUNGSAUSMASS:
	

	|_| VOLLZEIT
	
	|_| KARENZ BIS:      

	|_| TEILZEIT
	
	|_| SONSTIGES (STUDIUM, AUSBILDUNG, …):      

	|_| NICHT IN AUFRECHTEM DIENSTVERHÄLTNIS
	
	

	AKTUELLER FAMILIENSTAND:
	
	

	|_| LEDIG
	|_| VERHEIRATET
	|_| SONSTIGES:      

	
	
	

	ANGABEN ZUM VATER/ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

	FAMILIENNAME:      
	VORNAME:      

	GEBURTSDATUM*:      
	HERKUNFTSLAND*:      

	ADRESSE:      

	TELEFONNUMMER:      
	E-MAIL:      

	NAME DES ARBEITSGEBER*:      

	
BESCHÄFTIGUNGSAUSMASS:
	

	|_| VOLLZEIT
	
	|_| KARENZ BIS:      

	|_| TEILZEIT
	
	|_| SONSTIGES (STUDIUM, AUSBILDUNG, …):      

	|_| NICHT IN AUFRECHTEM DIENSTVERHÄLTNIS
	
	

	AKTUELLER FAMILIENSTAND:
	
	

	|_| LEDIG
	|_| VERHEIRATET
	|_| SONSTIGES:      

	
	
	

	ALLEINERZIEHER:
	|_| JA
	|_| NEIN

	
	

	BESTÄTIGUNG UND UNTERSCHRIFT DER/DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

	
	

	Ich      
	

	bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben.

	
	
	

	[bookmark: Text4]     
	
	     

	ORT/DATUM
	
	UNTERSCHRIFT


Das Anmeldeformular ist ausschließlich persönlich, in einer der Kinderbetreuungseinrichtungen (Kindergarten Süd, Nord oder Zentrum) im Büro der Leitung abzugeben. Geburtsurkunde und Meldezettel sind beizulegen.
(* optional)
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