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Voranmeldung Kitapunkt 
 

1. Kind 2. Kind 
Vorname __________________________  

Name ____________________________  

Geburtsdatum _____________________  

Eintrittsdatum ______________________  

Vorname _________________________  

Name ____________________________  

Geburtsdatum _____________________  

Eintrittsdatum _____________________  

 
Gewünschte Betreuungseinheiten 
Betreuungstage  MO DI MI DO FR 
Ganztagesbetreuung  7.00- 18.30 Uhr  o  o  o  o  o  
Vormittag mit Mittagessen 7.00- 14.00 Uhr  o  o  o  o  o  
Vormittag 7.00-  11.30 Uhr  o  o  o  o  o  
Nachmittag mit Mittagessen 11.30- 18.30 Uhr  o  o  o  o  o  
Nachmittag 14.00- 18.30 Uhr  o  o  o  o  o  
 
Angaben Mutter 
Vornamen ___________________________  Name _________________________________  

Strasse, Nr. ________________________________________________________________  

PLZ ________________________________ Ort ___________________________________  

Telefon privat ________________________ Telefon Geschäft ________________________  

Handy ______________________________ Email _________________________________   

 
Angaben Vater 
Vornamen ___________________________  Name _________________________________  

Strasse, Nr. ________________________________________________________________  

PLZ ________________________________ Ort ___________________________________  

Telefon privat ________________________ Telefon Geschäft ________________________  

Handy ______________________________ Email _________________________________  

 

Bemerkungen ______________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 

Ort, Datum __________________________ Unterschrift ____________________________  

 

Für die Bestätigung der Anmeldung setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung. 


