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Kindertagesstätte Arche Noah

Anmeldeformular
Krippe:
Flohzirkus-Gruppe
Name des Kindes:
……………………………………………………………………………………

Adresse:   

………………………………………………………………………………….…

Telefon:

…………………………………… Geburtstag:…………………………………..

Konfession:

…………………………………….Staatsangehörigkeit:…………………………

Eltern:
Vater:





Mutter:

Name:…………………………………………..

………………………………………………

Vorname:……………………………………….

……………………………………………….

Geb. am: ……………………Konfession:………

geb. ………….. Konfession:…………………

Beruf: ……………………………………………

Beruf: ………………………………………..

Staatsangehörigkeit:……………………………..

………………………………………………..

Nichtdeutschsprachige Herkunft: ja: .……nein:.....

ja:………..nein: ………..
Arbeitsplatz:

……………………………………………………

………………………………………………..

und dortige

Tel. Nr.
…………………………………….

………………………………………………..

Geschwister

Zahl:……………………
Geburtsjahre: ………/………/……../……../

	Ich/Wir benötigen die Betreuung in der Einrichtung tägl. 

durchschnittlich:
	2 bis 3 

Stunden
131,- € 
	3 bis 4 

Stunden
148,- €
	4 bis 5 
Stunden
165,-€
	5 bis 6
 Stunden

182,-€
	6 bis 7 Stunden
199,-€
	7 bis 8

Stunden

233,- €
	8 bis 9 

Stunden

250,- €

	Bitte ankreuzen
	
	
	
	
	
	
	


Wieviel  Wochentage? ______________________________________von ca. _________Uhr  bis _________Uhr
Getränkegeld,: 4,-€
Spielgeld: 6,-€  (monatlich) 

Essensgeld pro Mahlzeit: 3,00 €                                       
 Geschwisterkinderermäßigung  20,-€!    
Der Nachweis über die letzte fällige Früherkennungsuntersuchung  U ____vom ____________wurde durch persönliche 
Einsichtnahme in das Untersuchungsheft am ____________________erbracht.__________________











Unterschrift Kiga
Kinderarzt: ………………………………………………….Krankenkasse: ……………………………

Abholberechtigte Personen: ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

Datum und Unterschrift: ………………………………………………………………………………….

