
 

Anmeldebogen Elterninitiative  
„Die Zwergenburg“ e.V. 

(Bei der Vergabe der Plätze können wir lediglich schriftliche Angaben berücksichtigen) 

 
.Angaben für die Aufnahme: 

 

 

Name des Kindes: _____________________________  
 
Vorname des Kindes: _________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________ Konfession: _________________  
 
Staatsangehörigkeit: ______________ 2. Staatsangehörigkeit: ________________ 
 
Straße: ______________________________________ 
 
Wohnort: __________________________________________ 
 

 
 

Geschwisterkinder: ________________________________________________________ 
                               (Name/ Geb. Datum) 
 
Besucht ein Geschwisterkind derzeit eine Tageseinrichtung für Kinder? _____________ 
 
Wenn ja, welche:_________________________________________________________ 
 

 
 

             Mutter                Vater 
 

Name: _________________________              Name:_________________________ 
 
Vorname: ______________________              Vorname ______________________ 
 
Geburtsdatum:___________________             Geburtsdatum: _________________ 
 
Anschrift: _______________________              Anschrift:______________________ 
 
_______________________________       ______________________________ 
 
Telefon (privat/dienstl.):____________               Telefon: (privat/dienstl.):___________          
 
Email: _________________________                Email: ________________________ 
 

Beruf : _________________________              Beruf : __________________________ 
 
 



 
 
 
Arbeitszeit: _____________________             Arbeitszeit:_________________________  
 
Ich bin alleinerziehend:     Ich bin alleinerziehend:  
 

Sorgeberechtigt: □     Sorgeberechtigt: □ 
 

 

Wir benötigen einen Platz für mein/unser Kind zum:__________________________       
 

und möchten folgende Stunden buchen:   
 

25 Stunden Vormittags (Öffnungszeiten s. o.)  

35 Stunden Vor- und nachmittags (Öffnungszeiten s. o.)  

35 Stunden Im Block, d.h. vormittags und mittags 
(Öffnungszeiten s. o.) 

 

45 Stunden Vor- und nachmittags und über Mittag 
(Öffnungszeiten s. o.) 

 

Andere Betreuungszeiten über die 
Öffnungszeiten der Kita hinaus. 

  

  
Mein/unser Kind soll vorrangig aufgenommen werden, weil (z.B. besondere 
Familiensituation, Sprachauffälligkeiten, Behinderungen, 
Entwicklungsverzögerungen):_______________________________________________ 
 
 

  ich füge ein Gutachten bei. 
 
 
 

Mit dem Austausch der Anmeldedaten mit dem Jugendamt bin ich einverstanden. 
 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
 
 

______________________________________________________________________ 
Datum/ Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

Wir freuen uns über Ihre Anmeldung und stehen Ihnen bei Rückfragen gerne als 
Ansprechpartner zur Verfügung. 

 
 
 
 
Kursiv = freiwillige Angabe 


