
Kita Sonnenschein                                                                               kiga-niederfischbach@freenet.de 
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Anmeldeformular Kindertagesstätte Sonnenschein 

 

 

Vor- und Nachname des Kindes:___________________________________ 

Geburtsdatum:________________________ Geschlecht:_______________ 

Adresse:_____________________________________________________ 

Telefonnummer: Mobil__________________  Festnetz_________________ 

 

 

Name 1.Sorgeberechtigte/r______________________________________ 

Geburtsdatum:________________________ Geschlecht:_______________ 

Adresse:_____________________________________________________ 

E-Mail:______________________________________________________ 

Telefonnummer: Mobil__________________  Festnetz_________________ 

 

 

Name 2.Sorgeberichtigte/r_______________________________________ 

Geburtsdatum:________________________ Geschlecht:_______________ 

Adresse:_____________________________________________________ 

E-Mail:______________________________________________________ 

Telefonnummer: Mobil__________________  Festnetz_________________ 

 



Kita Sonnenschein                                                                               kiga-niederfischbach@freenet.de 
Eisenweg 15                                                                                            
57572 Niederfischbach                                                                       02734 6589 

 

 

 

 

 

Gewünschter Betreuungsplatz:         

Teilzeit 1 (7.15h–12.15h und 14.15h-16.15)  

Teilzeit 2 (7.15h-14.15h) 

Ganztag   (7.15h–16.15h) 

Gewünschtes Aufnahmedatum:_______________________ 

                                   

 

Besonderheiten (Allergien, Krankheiten, Sonstiges): 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

________________________ 

Ort, Datum 

 

____________________________ 

Unterschrift 1. Sorgeberechtigte/r 

 

____________________________ 

Unterschrift 2. Sorgeberechtigte/r 

 


