
Betreuungsanfrage Kindertageseinrichtungen
Angaben der Eltern Mutter Vater 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Geburtsort/ Land 

Straße 

PLZ, Wohnort 

Telefon 
(privat/gesch.) 

Handy 

E-Mail-Adresse

Sorgeberechtigt 

Angaben zum Kind 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Geburtsort, Land 

Straße 

PLZ, Wohnort 

Sorgeberechtigt 

Ergänzende Informationen – bitte ankreuzen Ja Nein 

Ausländisches Herkunftsland eines Elternteils 

In der Familie wird vorrangig Deutsch gesprochen 

Körperliche/ geistige/ seelische Behinderung - Entwicklungsverzögerung 

Gewünschtes Aufnahmedatum 

Gewünschte Einrichtung 

Gewünschte Betreuungszeit 

Eine verbindliche Zusage erfolgt spätestens 1 Monat vor der geplanten Aufnahme. 

Ingelfingen, _________________________ 

_____________________________________  _____________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)      Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
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