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Gewiinschte Betreuungszeit:
Modul:

Kastanienhain 30
65812 Bad Soden am Taunus
Tel.: 06174/910 40 61

E-Mail: info@kinderkrippe-strandkoerbchen.de

Anmeldung

O 7:30 Uhr bis 12:30 Uhr

O 7:30 Uhr bis 15:00 Uhr

O 7:30 Uhr bis 17:00 Uhr

Personliche Angaben

Name

Vorname

Stral3e

PLZ, Wohnort

Staatsangehorigkeit

Beruf

Telefon privat

Telefon geschéftlich

Telefon mobil

E-Mail

Die Eltern sind

2024

Wochentage:
Montag O
Dienstag O
Mittwoch O
Donnerstag O

Freitag O
Mutter Vater
O Vollzeit O Vollzeit
O Teilzeit O Teilzeit

____verheiratet
____nicht verheiratet
____getrennt
____verwitwet
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Angaben zum Kind

Name

Vorname

Geschlecht

Stral3e

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Muttersprache

Geschwister

Gewlnschtes
Aufnahmedatum

Gesundheit

Allergische Reaktionen und Unvertraglichkeiten:

Unser Kind hat folgende Behinderung:

Mit Abgabe dieser Anmeldung wird lhr Kind in das Aufnahmeverfahren aufgenommen.
Diese Anmeldung ist nicht rechtsverbindlich.

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten an die Stadtverwaltung Bad Soden
weitergegeben werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
2024 Seite 2 von 2



