
 

Evangelische Kindertagesstätte    

Rottsteige 15                                                                             

89542 Bolheim 
__________________________________________________________________________                                                                 

ANMELDEFORMULAR KINDERKRIPPE 
Für Kinder ab dem vollendeten 1. Lebensjahr 

 

Personalien des Kindes: 

Name / Vorname:  
Adresse, Wohnort:  
Geb. Datum:  
Geschlecht:      m    /    w 

Gewünschtes 
Aufnahmedatum: 

 

Gewünschte 
Betreuungsform: 

 6 Std. täglich  7 Std. täglich   

Allergien:  
Bemerkungen / 
Erfahrungen im Leben 
des Kindes: 

 

 

Personalien der Eltern: 

 Mutter Vater 

Name   

Vorname   

Straße / Nr.   

PLZ / Wohnort   

Telefon privat/dienstlich   

E-Mail   

personensorgeberechtigt   

berufstätig   

Beruf   

Arbeitgeber 
Adresse 

  

Umfang der Tätigkeit    Vollzeit 
   Teilzeit 

  Vollzeit 
   Teilzeit 

 

Betreuungssituation 
des Kindes 

 Beide   

Eltern 
Mutter/Vater   

alleinerziehend 

Großeltern Tagesmutter  Andere 

Personen 
 

Geschwister: 

Anzahl der Kinder unter 18 Jahren, die in der Familie leben  

Geschwisterkinder, die bereits 
in der Einrichtung betreut 
werden 

Name:                               Name: 
 

 
 

Betreuungskosten      Eigenleistung   Landratsamt 

Bezug von Wohngeld     Ja   Nein 
 

Bitte leiten Sie meine Daten an folgende Einrichtung weiter: 
 
 

 
 
______________      ________________________ 
        Datum            Unterschrift 


