
 

Anmeldeformular für die Kindertagesstätte   
 
Welches Kind möchten Sie anmelden?  
 

Nachname des Kindes 
 

_______________________________________________________ 

Vorname des Kindes 
 

_______________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes 
 

________________  Geschlecht (freiwillige Angabe) ____________ 

Straße und Hausnummer 
 

_______________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort 
 

_______________________________________________________ 

Name/n und Adresse/n des/der Sorgeberechtigten:  
 
1. Sorgeberechtigte/ Sorgeberechtigter 

Nachname  
 

_______________________________________________________ 

Vorname 
 

_______________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 

_______________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort 
 

_______________________________________________________ 

Telefon (tagsüber) 
 

_______________________________________________________ 

Mobiltelefon / Handy _______________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse _______________________________________________________ 
 

Leben Sie mit Ihrem Kind alleine im Haushalt?  ja  nein 

 
2. Sorgeberechtigte/Sorgeberechtigter 

Nachname  
 

_______________________________________________________ 

Vorname 
 

_______________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 

_______________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort 
 

_______________________________________________________ 

Telefon (tagsüber) 
 

_______________________________________________________ 

Mobiltelefon / Handy _______________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse _______________________________________________________ 



 
Ab wann wünschen Sie den Platz?  
 
Platz gewünscht ab ___________________________________ 

Wenn auch ein späterer Aufnahmetermin möglich ist, können Sie uns diesen hier mitteilen:  

___________________________________________________________________________  

Welches Betreuungsangebot benötigen Sie? 

Bitte wählen Sie Ihre Betreuungswünsche aus der angeführten Tabelle:  

 
Betreuungsform  
 
Dietingen 
 
 
Böhringen 

 
 
 

 Krippe  
(bis 3 Jahre) 
 

 Krippe  
(1 bis 3 Jahre) 
 

 
 
 

 Kindergarten  
(2,9 bis 6 Jahre) 
 

 Kindergarten  
(2,5 bis 6 Jahre) 

 
Öffnungszeiten  
 
(bei Mischung kreuzen 
Sie bitte alle 
gewünschten Zeiten an) 

 
 
 

 Halbtags 

 Verlängerte Öffnungszeit 

 Ganztags 
 

 
 
 

 Regelzeit  

 Verlängerte Öffnungszeit 

 Ganztags 
 

 
Anmeldetage 

 
In der Krippe ist eine Buchung 
entweder für 3 oder 5 Tage 
möglich.  
Für folgende Tage möchte ich 
mein Kind anmelden:  
 

 Montag 

 Dienstag  

 Mittwoch  

 Donnerstag  

 Freitag 
 

 
Im Kindergarten gilt die Buchung 
für 5 Tage. 

 

Ihre priorisierte Kindertagesstätte?  

 Kath. Kindertagesstätte St. Nikolaus 
Dietingen 

 Kommunale Kindertagesstätte „Wunderfitz“  
Böhringen  

 

Möchten Sie uns etwas mitteilen?  

___________________________________________________________________________________________ 


