
Ev. Tageseinrichtung für Kinder      
Amselweg 14 
32278 Kirchlengern 
Tel.: 05223 / 72554          

Voranmeldung 
 

Angaben zu den Eltern:  

Name des Vaters:        ........................................... Vorname:  ............................................... 

Name der Mutter:        ........................................... Vorname: ............................................... 
 

Strasse, Nr., Ort: ............................................................................................................................. 

Telefon Privat:            ...........................................          Geschäft: ............................................... 

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

Wer hat das Sorgerecht? Eltern gemeinsam:  Vater:  Mutter: 

Ist der Vater berufstätig?  ja   nein   Beruf:           .............................................. 

Ist die Mutter berufstätig?  ja   nein   Beruf:    .............................................. 

Angaben zum anzumeldenden Kind:  

Name:                         ........................................... Vorname: ............................................. 
    (Rufname unterstrichen)  

Geburtsdatum: ........................................... Geschlecht:    männlich:        weiblich:  

Staatangehörigkeit:  ........................................... Muttersprache: ............................................. 

Konfession:             ev.:               kath.:  sonstige:     ......................     ohne:        

Ich / wir habe (n) mein (unser) Kind in weiteren Einrichtungen angemeldet:    ja:          nein:  

Angaben zu den Geschwistern des Kindes:  

Geschwister:              Anzahl:  .......     Alter:  ..........                        

Angaben zu den Gruppenformen und Betreuungszeiten:    

45 Stunden Öffnungszeiten:     7.00 – 16.00 Uhr  oder     

      8.00 – 17.00 Uhr 

35 Stunden Öffnungszeiten:     7.30 – 12.30 Uhr + 14.00 – 16.00 Uhr  
   

     

             35 Stunden     Öffnungszeit         7.00 -   14.00 Uhr   ( mit Mittagessen ) 

 

             25 Stunden     Öffnungszeiten:     7.30 – 12.30 Uhr  

 
Besteht ein Bedarf über die normale Öffnungszeit hinaus?                         ja:          nein:  

Wenn ja, bitte die gewünschte Öffnungszeit eintragen:                                            .............................. 
 

  

                    

Gewünschter Aufnahmetermin:   ............................ 

 

Datum:   ...................   Unterschrift:   ............................................ 

 


