
Vormerkung auf die Warteliste

Angaben zum Kind:

Name, Vorname (wenn Bekannt):

Geburtsdatum (voraussichtlich):

Straße/ Hausnummer:

Postleitzahl/ Wohnort: 

gewünschter Aufnahmetermin (TT/MM/JJJJ):

vorraussichtlicher Betreuungsumfang: 

Geschwisterkind:

Angaben zu den Eltern/ Sorgeberechtigten:

Name, Vorname der Mutter: Name, Vorname des Vaters:

Telefon (privat/mobil): Telefon (privat/mobil):

Telefon (dienstl.): Telefon (dienstl.): 

E - Mail: E - Mail: 

Information zur Zentralen Vorkmerkung:

Sie haben die Möglichkeit die Aufnahme Ihres Kindes in die "Zentrale Vormerkliste-Kita" eintragen zu lassen.

Wenn Sie eine Registrierung wünschen, bitten wir Sie die 2. Anlage im Original an uns per Post zurückzusenden.

Liegt kein Original vor können wir Sie nicht registrieren. 

Bitte kreuzen Sie an: 

Hiermit gebe/n ich/ wir mein/ unser Einverständnis zur Datenerfassung und Speicherung der oben eingetragenen

Daten, zwecks Anmeldung und Vormerkung auf die Warteliste.

Datum/ Unterschrift des Erziehungsberechtigten/ Antragsteller:

Hinweis:

Die Vormerkung auf der Warteliste ist keine Platzzusage!

Von der Kita auszufüllen: 

Kitabesichtigung: 

Ausgangsanschreiben an die Eltern: 

Zusage der Eltern: 

sonstige Bemerkungen: 

 5 -7 Std. teilzeit;  7 - 9 Std. ganztags ;  über 9 Std. 

 ja  nein

ja , ich bin/ wir sind  mit der Registrierung im ISBJ-System einverstanden 

nein, ich wünsche/ wir wünschen keine Registrierung

 5 -7 Std. teilzeit;  7 - 9 Std. ganztags ;  über 9 Std. 

 ja  nein

 weiblich  männlich
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