
Anmeldung für die Kindertagesstätte „Pfiffikus“ Oppach

Für den Bereich (bitte ankreuzen):           Kinderkrippe           Kindergarten                        Hort

bis 4,5 h/Tag  bis 4,5 h/Tag  bis 5 h/Tag  

bis 6 h/Tag  bis 6 h/Tag  bis 6 h/Tag  

bis 30 h/Woche  bis 30 h/Woche  

bis 9 h/Tag  bis 9 h/Tag  
 

Beginn der Betreuung
(zum 1. eines Monats)

voraussichtliches Ende der Betreuung:

Name, Vorname/n:   m   w

geboren am:

Anschrift:            - Straße, Haus-Nr.

                            - PLZ, Ort 

Hausarzt/Kinderarzt (mit Tel.-Nr.):

Krankenkasse / Vers.-Nr.

besondere Erkrankungen/Allergien:

Impfstatus/Impfberatung: ja   nein      Masern:  ja      nein 

vorherige Einrichtung (Ort, Kita, von – bis):

A
ng

ab
en

 z
um

 K
in

d

Geschwister in einer Einrichtung: ja   wieviel?

Ort der Einrichtung/en:

nein 

Mutter Vater

Name, Vorname/n des 
Personensorgeberechtigter:

Wohnung:            - Straße, Haus-Nr.

                            - PLZ Ort 
(falls abweichend vom Kind)
                            - Telefon:         privat        
                                                          
                                                          dienstlich
                                
                                 - E-Mail

Sorgeberechtigung/Alleinerziehend:  
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erwerbstätig:

ja 

Wo (Arbeitsstätte):

nein  ja  

Wo (Arbeitsstätte):

nein 

Folgende Personen sind bis auf Widerruf berechtigt, 
das o. g. Kind aus der Kindertagesstätte abzuholen:
(Name, Vorname, Telefon)

Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der o. g. Angaben. Änderungen werden sofort der Leiterin der Kita mitgeteilt.

Mutter Vater

Ort, Datum: Ort, Datum:

Unterschrift: Unterschrift:


