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Anmeldungsformular KITA Tulipan 

 

Angaben zum Kind:   □ Mädchen    □ Junge 
 

Vorname, Name:  

Geburtsdatum:  

Strasse:  

PLZ / Ort  

Nationalität  

Erstsprache  

Wer darf das Kind in der KITA 
abholen?   

 

Angaben zu den Eltern: 

 Mutter Vater 

Vorname   

Name   

Geburtsdatum   

Strasse   

PLZ / Ort   

Telefon    

E-Mail-Adresse:    

Erstsprache   

Notfallnummer 1. Priorität   

Notfallnummer 2. Priorität    
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Ich melde mein Kind für: 

Kinderkrippe Mo. Di. Mi. Do. Fr. 

Morgenbetreuung ohne Essen      

Nachmittagsbetreuung ohne Essen      

Morgenbetreuung mit Essen      

Nachmittagsbetreuung mit Essen      

Ganztagesbetreuung      

Reservations-/Eingewöhnungspauschale       

 

Tagesstruktur Mo. Di. Mi. Do. Fr. 

Frühbetreuung in der KITA      

Mittagsbetreuung inkl. Essen      

Früher Nachmittag      

Später Nachmittag       

 
Gewünschtes Eintrittsdatum:   □ 09.08.21 oder □ Datum:______________ 
 
Leidet Ihr Kind an Allergien?    
□ Nein   
□ Ja, an_____________________________________________________________________ 
 
Benötigt ihr Kind Medikamente?   
□ Nein   
□ Ja, an_____________________________________________________________________ 
 

Bemerkungen:  
 

 

Datenschutz:  

Wir sind einverstanden, dass Fotos unseres Kindes auf der Hompage oder in den Medien 
durch die Kita Tulipan veröffentlicht werden: □ ja  □ nein 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Anmeldung meines Kindes für die KITA Tulipan 
 
 
Ort, Datum _______________________  Unterschrift ______________________________ 


