
Magistrat der Stadt Niedenstein . Obertor 8 . 34305 Niedenstein 

 

 

Anmeldung  

 
von der Betreuung in der Kindertagesstätte 

Rasselbande/Frechdachse/Nesthäkchen  

 

Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind verbindlich an für 

 den Kindergarten 
 die Krippenbetreuung 

 

ab: ___________________ 

 

Ich wünsche/wir wünschen die 

 

 Vormittagsbetreuung   von 7.30 Uhr bis 12.30 Uhr 

  Dreivierteltagsbetreuung  von 7.30 Uhr bis 15.00 Uhr 

  Ganztagsbetreuung   von 7.30 Uhr bis 16.30 Uhr 

 

  zusätzlich benötigen wir die Frühbetreuung von 7.00 Uhr bis 7.30 Uhr 

 

 

Vor- und Zuname des Kindes: _______________________________________ 

Geburtstag: ____________________ Herkunft. _________________________ 

Name, Alter von Geschwister: _________________________________________ 

 

 

 



Magistrat der Stadt Niedenstein . Obertor 8 . 34305 Niedenstein 

 

Personensorgeberechtigte: 

 

Name, Vorname:  ______________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________ 

PLZ, Ort:   ______________________________________________ 

Herkunft:   ______________________________________________ 

Beruf:    ______________________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________________ 

E-Mail:    ______________________________________________ 

Ich bin:   O die Mutter O der Vater O Andere  ______________ 

 

Name, Vorname:  ______________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________ 

PLZ, Ort:   ______________________________________________ 

Herkunft:   ______________________________________________ 

Beruf:    ______________________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________________ 

E-Mail:    ______________________________________________ 

Ich bin:   O die Mutter O der Vater O Andere  ______________ 

 

Das Sorgerecht für das Kind liegt bei (bitte ankreuzen): 

O Beiden   O der Pflegefamilie 

O der Mutter   O dem Jugendamt  

O dem Vater   

 

Name und Anschrift des Hausarztes: 

 

 

Besonderheiten (z.B. Krankheiten, Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten). 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 



Magistrat der Stadt Niedenstein . Obertor 8 . 34305 Niedenstein 

 

Impfschutz gegen folgende Krankheiten: 

_____________________________ erhalten am:_________________ 

_____________________________ erhalten am:_________________ 

_____________________________ erhalten am:_________________ 

 

 

 

Niedenstein, den ___________________ 

 

______________________________  _____________________________ 
Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten  Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 


