N
Boppard

Anmeldeformular
fur einen Kindertagesstattenplatz bei der Stadt Boppard

Anmeldung fiir folgende Kindertagesstatte: |:| KiTa Weiler |:| KiTa Abenteuerland
|:| KiTa Winkelholzbande |:|KiTa Kleines Abenteuer
|:| KiTa Wunderland

Haben Sie fir lhr Kind bereits einen Betreuungsplatz? |:| Ja |:|Nein
Datum der Anmeldung: Gewdlinschter Eintritt:
Angaben zum Kind Nachname: Vorname:
|:| mannlich |:| weiblich Ddivers Staatsangehorigkeit:
geboren am: geboren in:
Strale: PLZ:

Ort:
Angaben zur Mutter Nachname: Vorname:
Beruf: Arbeitsort:
Arbeitszeiten:  von Uhr bis Uhr sonstige:
E-Mail: Telefon:
Angaben zum Vater Nachname: Vorname:
Beruf: Arbeitsort:
Arbeitszeiten:  von Uhr bis Uhr sonstige:

E-Mail: Telefon:
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Sonstige Sorgeberechtigte: Nachname: Vorname:

Erziehungsberechtigte:

(falls nicht o.g. indentisch) Nachname: Vorname:

Anzahl Geschwister: Migrationshintergrund: DMutter |:|Vater

Nur fiir die Anmeldung KiTa Winkelholzbande

|:| Wir benotigen einen Betreuungsplatz mit Mittagessen

|:| Wir benétigen eine Betreuung ab 07:00 Uhr

Nur fiir die Anmeldung KiTa Weiler (bitte bevorzugtes Betreuungsmodell ankreuzen)

|:| 07:00 bis 14:00 Uhr (warmes Mittagessen inbegriffen)

|:| 07:00 bis 16:00 Uhr (warmes Mittagessen inbegriffen)

Nur fiir die Anmeldung KiTa Abenteuerland (vitte bevorzugtes Betreuungsmodell ankreuzen)
|:| 07:00 bis 14:00 Uhr (warmes Mittagessen inbegriffen)

|:| 07:00 bis 16:00 Uhr (warmes Mittagessen inbegriffen)

Nur fiir die Anmeldung KiTa Kleines Abenteuer (vitte bevorzugtes Betreuungsmodell ankreuzen)

I:l 07:00 bis 16:00 Uhr (warmes Mittagessen inbegriffen)

Nur fiir die Anmeldung in KiTa Wunderland am Rhein (bitte bevorzugtes Betreuungsmodell ankreuzen)

|:| 07:30 bis 14:30 Uhr (warmes Mittagessen inbegriffen)

Hinweise:

Diese Daten dirfen im Computer gespeichert werden und solange im System bleiben, bis das Kind aus der Kita austritt, oder eine
andere Kita besucht.

Die Anmeldedaten, werden mit allen Kindertagesstatten der Stadt Boppard abgeglichen, da die Platzvergabe gemeinsam
stattfindet.

Seit 01.03.2020 gilt das Masernschutzgesetz. Alle Kindertagesstdtten kénnen nur mit Nachweis (ber ausreichendem Impfschutz
oder Nachweis von Immunitdt besucht werden. Bitte besprechen Sie dies mit dem Kinderarzt.

Unterschrift Mutter Unterschrift Vater Unterschrift sonstige
Sorgeberechtigte



	Datum der Anmeldung: 
	Gewünschter Eintritt: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Staatsangehörigkeit: 
	geboren in: 
	geboren am 1: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Nachname_2: 
	Vorname_2: 
	Telefon_2: 
	Nachname_4: 
	Vorname_4: 
	Nachname_5: 
	Vorname_5: 
	Anzahl Geschwister: 
	Check Box KiTa: Off
	Check Box weiteres Kind: Off
	Check Box Geschlecht: Off
	Check Box Migrationshintergrund1: Off
	Check Box Migrationshintergrund2: Off
	Check Box Kita Betreuungsmodell: Off
	Check Box Kita Winkelholz1: Off
	Check Box Kita Winkelholz2: Off
	Arbeitszeiten 1: 
	Arbeitszeiten 4: 
	Arbeitszeiten 3: 
	Arbeitszeiten 2: 
	Email1: 
	Email2: 
	Straße: 
	Beruf Mutter: 
	Arbeitsort Mutter: 
	sontige Arbeitszeiten: 
	Telefon1: 
	Nachname Vater: 
	Vorname Vater: 
	Beruf Vater: 
	Arbeitsort Vater: 
	sonstige Arbeitszeiten2: 


