
 
 

Anmeldung für einen Betreuungsplatz 
im Ev. Kindergarten Halstern, Schulweg 3, 32584 Löhne 

Tel. 05732 71190 / E-Mail: kita-halstern@web.de 
 
 

Personalien des Kindes: 
Name: geb: in: 
wohnhaft: 
Straße                                                                 PLZ/Ort: 
Religionszugehörigkeit: 
     
 
Angaben der Erziehungsberechtigten: 
 Mutter Vater 

Name, Vorname   

Geburtsdatum   

Straße, Hausnummer   

PZL / Ort   

Telefon:               home   

                             beruflich   

                             mobil   

Beruf   

Beschäftigt bei   

       
 gewünschte wöchentliche Betreuungszeiten: 
 

Bitte 
ankreuzen 

 
Vormittags Nachmittags durchgehend 

 
 

45 Stunden 
Beinhaltet warmes Mittagessen 

für 55 € monatlich 
-------------- ------------------ 

7:00 – 16:30 
Montag – Donnerstag 
7:00 – 15:45 Freitag 

 35 Stunden 7:00 – 13:00 
Montag - Freitag 

14:00 – 16:00 
Dienstag -Donnerstag ------------------- 

 35 Stunden Block 
 

Beinhaltet warmes Mittagessen 
für 55 € monatlich 

 

7:00 – 14:00 
Montag bis Freitag ----------------- -------------------- 

 25 Stunden 7.00 – 12:00 
Montag - Freitag ----------------- -------------------- 

 

 

mailto:kita-halstern@web.de


Benötigen Sie eine Betreuung über die oben genannten Öffnungszeiten hinaus? 

Wenn ja, zu welchen Zeiten? 
 
Personalien weiter Familienangehöriger: 
 
Geschwistern: 

 
1. Name/Vorname geb: weiblich      männlich  

2. Name/Vorname geb: weiblich      männlich  

3. Name/Vorname geb: weiblich      männlich  

4. Name/Vorname geb: weiblich      männlich  

5. Name/Vorname geb: weiblich      männlich  
 
Allgemeines: 
Wer ist sorgeberechtigt?  
 Mutter  Vater  Großeltern  Jugendamt  sonstige Personen_____________________________ 

 
Sonstige wichtigen Informationen über ihr Kind und ihre Familie: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Haben Sie Ihr Kind noch in  einer anderen Einrichtung angemeldet? 
Wenn ja in welcher? 
 
 
 
 
 
 
 
Welche Einrichtung bevorzugen Sie? 
 
 
 
 
Mit den u. g. Unterschriften dokumentiere ich die Richtigkeit der oben gegebenen Angaben. Über 
Veränderungen im Anmeldewunsch oder bei Änderungen zu den o. g. Pkt. sowie bei Unwirksamkeit 
der Anmeldung informieren wir die Kindertagesstätte frühestmöglich.  
Datum: 
 
Unterschrift aller  Erziehungsberechtigten: ______________________/________________________ 

 


	Geschwistern:

