
EINTRAG IN DIE WARTELISTE     

 
 

  

 
NAME DES KINDES UND 
GESCHLECHT  
(M/W) 

                                                                                                         

                                                                                                                                                                                              

 
GEBURTSDATUM 

 

 
NAME DER ELTERN 

 

 
ADRESSE 

 

 
TELEFONNUMMER 
 
 
E-MAIL 

 

 
GEWÜNSCHTER 
KIGA-START 

 

 
GEWÜNSCHTE 
BETREUUNGSSTUNDEN 

 

  5 Stunden    

 

  6 Stunden 

                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 _________________________________________________________________________   

Datum                                             Unterschrift Erziehungsberechtigte                                                              


