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Voranmeldung _______ 

 
 
 

Name und Anschrift des Kindes: 
 

Vorname:…………………………………………………… Nachname:………………………………………………….. 

Straße/Nr.: ………………………………………………… PLZ/Ort: …………………………………………………….. 

Geburtsdatum:……………………………………………. Geburtsort:…………………………………………………. 

Nationalität: ……………………………………………….. Familiensprache: ………………………………………….. 

Konfession: ……………………………………………….. Familienstand der Eltern: ………………………………… 

  

Gewünschter Aufnahmetermin: …………………………………………………… 

   

Voraussichtl. Betreuungsumfang:  vormittags (0715 bis 1300)  ganztags (0715 bis 1630/1500) 

   

Angaben zur Familie: 

Mutter/1. Erziehungsberechtigte/r 

Vorname: …………………………………………………. Nachname: ………………………………………………….. 

Geburtsdatum: …………………………………………… Nationalität: …………………………………………………. 

Beruf: ……………………………………………………... Telefon: ……………………………………………………… 

Konfession: ………………………………………………. E-Mail: ………………………………………………………. 

Vater/2. Erziehungsberechtigte/r 

Vorname: …………………………………………………. Nachname: ………………………………………………….. 

Geburtsdatum: …………………………………………… Nationalität: …………………………………………………. 

Beruf: ……………………………………………………... Telefon: ……………………………………………………… 

Konfession: ………………………………………………. E-Mail: ………………………………………………………. 

 

Geschwister: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………. 
Ort, Datum 

………………………………………………………………… 
Unterschrift 
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