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Anmeldung für das KiTajahr ____________________ 

□Krippe □Kindergarten 

 

 
Zum Kind: 
 
Familienname:  _____________________________ 
 
Vorname:   _____________________________ 
 
Straße:   _____________________________ 
 
PLZ, Ort:   _____________________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________________ 
Geburtsort:   _____________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:  _____________________________ 
2- Staatsangehörigkeit: _____________________________ 
 
Familiensprache:  _____________________________ 
Religion*freiwillige Angabe:  _____________________________ 
 
Bereits besuchte  
Einrichtung/en:   ______________________________________________ 
 
Familientelefonnummer: _____________________________ 
 
Besonderheiten (erst bei Vertragsabschluss ausfüllen): 

 
Besondere (gesundheitliche) Bemerkungen: 
(Allergien, Krankheiten, Frühförderung, etc., Gibt es dabei etwas zu beachten?) 

 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
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Zu den Eltern:  Mutter:    Vater:   

 
Familienname:  ____________________    ____________________ 
 
Vorname:   ____________________  ____________________ 
 
Straße:   ____________________  ____________________ 
* falls abweichend vom Kind 
PLZ, Ort:   ____________________  ____________________ 
* falls abweichend vom Kind 
Geburtsdatum *freiwillige Angabe: ____________________  ____________________ 
 
Familiensprache:  ____________________  ____________________ 
 
Beruf *freiwillige Angabe:  ____________________  ____________________ 
 
Telefon privat:   ____________________  ____________________ 
 
Telefon mobil:   ____________________  ____________________ 
 
Telefon geschäftlich:  ____________________  ____________________ 
(ggf. + Arbeitszeit) 

 
Emailadressen:  ____________________  ____________________ 
(für Elternbriefe/App) 

 
Familienstand der Eltern:  _________________________________ 

 
Gewünschte Buchungszeit: 

Täglich ab 7.00 Uhr   Täglich ab 7.30 Uhr       Stunden:_______ 
_______ 

bis Mo ME Di ME Mi ME Do ME Fr ME 

11.30           

12.30           

13.30*           

15.00*     -------- --------   ------- ------- 

16.00*     -------- --------   ------- ------- 

*Ab Buchungen bis mindestens 13.30 Uhr ist das Mittagessen automatisch dabei. Nur in der Krippe 
möglich. 
ME=Mittagessen an diesem Tag der Woche/nur im Kindergarten möglich. 

Kostenübernahme beim LA:         gestellt    oder           nicht gestellt 
 

Gewünschter Eintritt in die Kita Biburg: _______________________________ 
 
 
_____________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 


