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Angaben zum Kind
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Geb. Datum Geschlecht [Ow [Om [Od
Adresse Konfession
Staatsangehorigkeit Familiensprachen
Anzahl & Alter der Geschwister
davon gleichzeitig in einer Kita betreut
Sorgeberechtigte*r 1 Sorgeberechtigte*r 2
Name Name
Vorname Vorname
Adresse Adresse
Geb. Datum Geb. Datum
Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit
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Mobil Mobil
E-Mail E-Mail
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Telef. Arbeitgeber*in Telef. Arbeitgeber*in
Berufstatig:  [dVollzeit OTeilzeit Berufstitig:  [Vollzeit CTeilzeit
[CJElternzeit bis [CJElternzeit bis
Alleinerziehend Oja  Onein Alleinerziehend Oja  Onein
Gewiinschte Betreuungszeit Randzeiten
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CJRandzeit V 15:00 Uhr bis 15:30 Uhr
[CJRandzeit VI 15:30 Uhr bis 16:00 Uhr
Teilnahme am Mittagessen CJJa [ONein
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