
Stand 28.10.2012

Anmeldeschein Kinderkrippe Karlskron
Das Kind

____________________________________________ ____________________________________________
Name Vorname

____________________________________________ ____________________________________________
Straße / Hs. Nr. PLZ / Wohnort

________________ ____________________ ________________ ____________________
Geburtsdatum Geburtsort Konfession Staatsangehörigkeit

Die Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes sind

Mutter Vater
____________________________________________ ____________________________________________
Name, Vorname Name, Vorname

____________________________________________ ____________________________________________
Straße / Hs. Nr. Straße / Hs. Nr.

____________________________________________ ____________________________________________
PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort

________________ ___________________ ________________ ____________________
Geburtsdatum Geburtsort /-land Geburtsdatum Geburtsort /-land

____________________________________________ ____________________________________________
Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

___________________ ___________________
Telefon privat Telefon privat

___________________ ___________________
Handynummer Handynummer

Berufstätig: Ja  � Nein  � Berufstätig: Ja  � Nein  �

____________________________________________ ____________________________________________
Arbeitgeber Arbeitgeber

____________________________________________ ____________________________________________
Telefon Arbeit Telefon Arbeit

Gewünschte Buchungszeit innerhalb unserer Öffnungszeit von 7.00 bis 16.30 Uhr:

Die Mindestbuchung beträgt durchschnittlich 4 Std. täglich
(Bitte dabei Einhaltung der Kernzeit und Buchungsbeleg beachten!)

Ein Wechsel in den Kindergarten ist nach einem verbindlichen Jahr in der Kinderkrippe möglich. 
Eine weitere Voraussetzung ist das vollendete dritte Lebensjahr.

Buchungszeit: ………………….……… Stundenkategorie: ………

Familienstand d. Eltern: verheiratet � getrennt lebend � geschieden � ledig �

Erziehungsberechtigt:    beide � nur Mutter � nur Vater � Amtsvormundschaft �

Geschwister des Kindes: ……………………………………………………..………………………….

Letzte U-Untersuchung vorhanden:  Ja  � Nein  �

Anmerkungen: …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Karlskron, _____________________ ____________________________
Datum Unterschrift Eltern / Personensorgeberechtigte
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