
   

 

Anmeldung 

für die Warteliste der Kita „An der Störquelle“ 
(Bitte ankreuzen und in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

 

O Regelgruppe  Gruppenwunsch__________________________________ 

O U3-Gruppe 

 

Anmeldung ab: ________________________________ 

Betreuung gewünscht von___________________ Uhr  bis ____________________Uhr 

 

Vor- und Nachname des Kindes: _________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________  

Wird z. Zt. wo betreut: _________________________________________________________ 

Wohnadresse des Kindes :______________________________________ 

                              ________________ _____________________________________ 

Name der Mutter: ____________________________________________          

Sorgerecht: O Ja/ O Nein   Alleinerziehend: O Ja/ O Nein 

Adresse der Mutter: __________________________________________________________ 

Telefonnummer:________________________     Handy:______________________________ 

Gegenwärtig ausgeübte Berufstätigkeit:  

O Ja     Welche: _________________________     /O Nein 

 

Geplante bevorstehende Aufnahme einer Berufstätigkeit:  

O Ja zum Datum _____________   /O Nein   /O noch nicht feststehend 

 

Sonstige freiwillige Angaben zur persönlichen und beruflichen Situation: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 



Name des Vaters: _____________________________________________       

Sorgerecht: O Ja/ O Nein   Alleinerziehend: O Ja/O Nein 

Adresse des Vaters: ___________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________     Handy: ___________________________ 

Gegenwärtig ausgeübte Berufstätigkeit:  

O Ja Welche: ____________________________  /O Nein 

 

Geplante bevorstehende Aufnahme einer Berufstätigkeit:  

O Ja zum Datum _____________   /O Nein   /O noch nicht feststehend 

 

Sonstige freiwillige Angaben zur persönlichen und beruflichen Situation: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Werden Geschwister bei uns betreut? O Ja      In welcher Gruppe? _____________________  

         O Nein 

 

 

 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass diese Stammdaten zur Bedarfsanalyse an das 

Amt Boostedt-Rickling weitergegeben werden.  O Ja/ O Nein 

 

______________          _________________________________________________________ 

        Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

(Bei getrenntlebenden Elternteilen und geteiltem Sorgerecht, müssen beide 

Erziehungsberechtigten unterschreiben!) 

 

 

 

 


