
 

Anmeldebogen für einen Kitaplatz (1-6 Jahre)  F1  04.04.1.1 

Öffnungszeit: Montag – Donnerstag von 7.00 – 17.00 Uhr, Freitag von 7.00 – 16.00 Uhr 

Altersgruppe 1-3 Jahre      Altersgruppe 3-6 Jahre 

 8.00 – 16.00 Uhr (8 Std.)      6 Std. im Zeitfenster 8.00 – 16.00 Uhr 

 mit Frühbetreuung + 1 ab 7.00 Uhr     8 Std. 8.00 – 16.00 Uhr  

 mit Spätbetreuung  + 1 bis 17.00 Uhr     mit Frühbetreuung + 1 ab 7.00 Uhr 

          mit Spätbetreuung + 1 bis 17.00 Uhr 

 

Datum d. Anmeldung:  ................................ gewünschter Aufnahmetermin: .................................... 

Angaben zum Kind:   Mädchen    Junge  

Name: ............................................................................. Vorname: ........................................... 

Geb.datum: ................................ Religion: ..................... Nationalität: ....................................... 

Angaben zu den Eltern:  Mutter    Vater 

Name:    ............................................... ........................................................... 

Vorname:   ............................................... ........................................................... 

Geburtsdatum:  ............................................... ........................................................... 

Konfession/Nationalität: ............................................... ........................................................... 

Adresse (Straße/Haus-Nr.): ............................................... ........................................................... 

PLZ/Ort   ............................................... ........................................................... 

Telefon: privat  ................................................ ........................................................... 

    dienstlich  ................................................. ........................................................... 

E-Mail-Adresse:  ………………………………………..    ……………………………………………….. 

Beruf:    ................................................ ........................................................... 

Anschrift d. Arbeitsstelle: ............................................... ........................................................... 

    ............................................... ........................................................... 

Familienstand:  ............................................... ........................................................... 

Erziehungsberechtigte: ............................................... ........................................................... 

Geschwister: Name, Vorname Geb. datum  wo untergebracht zu Hause/Krippe/Kita/Hort 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 
Geschäftsführer: Michael Leibinger 

Sitz der Gesellschaft: Haußmannstr. 160, 70188 Stuttgart, Tel. 0711/166650, Fax. 0711/1666514; Amtsgericht Stuttgart, HRB-Nr. 18236 
Kontoverbindung: Baden-Württembergische Bank (BLZ 600 501 01) Nr.: 2034294 
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