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Personalien unseres Kindes: 

Vorname:  Nachname:  

Geb. Datum:  Geschlecht:  

Staatsangehörigkeit:  
Gewünschtes 
Eintrittsdatum: 

 

Geschwister Anzahl 
+ Alter: 

 
Bisheriger 
Kindergarten/ 
jetzige Klasse 

 

Personalien der Mutter: 

Vorname:  Nachname:  

Straße:  PLZ/Ort:  

Tel. privat:  Tel. mobil:  

Tel. geschäftl.  Email:  

Arbeitgeber:    

Arbeitstage:  Arbeitszeit:  

Personalien des Vaters:  

Vorname:  Nachname:  

Straße:  PLZ/Ort:  

Tel. privat:  Tel. mobil:  

Tel. geschäftl.  Email:  

Arbeitgeber:    

Arbeitstage:  Arbeitszeit:  
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Zusatzangaben: 

Selbstzahler 

 Ja (Kosten werden selbst getragen) 

 Nein (Antrag auf Kostenübernahme durchs Sozialbürgerhaus wird/wurde gestellt) 

Wir waren bereits in einer Elterninitiative aktiv: 

 Ja – in welcher:………………………………….. als was:…………………………… 

 Nein  

Welche Aufgaben kann ich/können wir bei der Mittagsinsel übernehmen: 

z.B. Vorstand, Finanzen, Protokoll, Reparaturen, 
Organisation Ausflüge oder Feste, 
Einkaufsdienst, andere Vorschläge: 

 
 
 

 

Buchungszeit: 

Die Buchungszeit beträgt ausschließlich 5 Tage (Mo – Do bis 16:00, Fr. bis 15:00) 

Mein Kind spricht die deutsche Sprache fließend: 

 Ja    Nein 

 

Werden Sie Ihr Kind in der Ganztagesklasse (1. Kl.) einschreiben: 

 

 Ja    Nein 

Bemerkungen (Allergien, Unverträglichkeiten, Medikamente, Familiensituation, 

Besonderheiten): 

 
 
 
 
 
 

Hiermit bitte/n ich/wir um Aufnahme unseres Kindes in die Elterninitiative Mittagsinsel e.V. 
Uns/mir ist bekannt, dass mit dieser Anmeldung noch kein Anspruch auf einen 
Betreuungsplatz besteht.      

 
 

Datum/ Unterschrift:          

_____________________________________________________                 _ 


