
 
  

Anmeldeformular für einen Kitaplatz  

Kind 
Name und Vorname 
 

 
 

Adresse/PLZ/Ort 
 

 
 

Geburtsdatum/-termin 
 

 
 

Muttersprache 
 

 
 

Geschlecht 
 

 
 

Staatsangehörigkeit 
 

 
 

 

Eltern Mutter Vater 
Name und Vorname 
 

  

Strasse und Nummer 
 

  

PLZ/Ort 
 

  

Zivilstand 
 

  

Telefon Privat  
 

  

Telefon Mobil 
 

  

Telefon Geschäft 
 

  

Mail  
 

  

 

Spezielles wie z. B Allergien, 
Medikamente, Ernährung etc.  

 

Gewünschte Betreuungszeit, bitte ankreuzen.  

 Ganztags  Vormittags mit 
Mittagessen  

Vormittags ohne 
Mittagessen  

Nachmittags 
mit 
Mittagessen 

Nachmittags 
ohne 
Mittagessen  

Montag      
Dienstag      
Mittwoch      
Donnerstag      
Freitag       

 
Gewünschter Betreuungsbeginn (1. Betreuungstag nach der Eingewöhnung) ……………………………………… 
 

Ort, Datum:  

Unterschrift Eltern:                   Unterschrift Geschäftsleitung Kita: 

 

………………………………………  ………………………………………   …………………………………… 


