
„Zeit für Kindheit“ 
Kindertagespflegestelle, Olpener Str. 29, 51515 Kürten, 0170-3847268   

info@zeitfuerkindheit.de  
 

Anmeldeformular  
 
 
für                 ______________________________________________ 

(Name, Vorname des Kindes) 
 

geboren am       
            _____________________________ 
   (Datum)  
 
Name der Mutter 
  ______________________________________________ 
 
 
Name des Vaters 
  ______________________________________________ 
 
 
alleinerziehend O ja O nein   Konfession: __________ 
 
Adresse _______________________________________________ 
 
  _______________________________________________ 
 
Telefon ________________________      Mobil _________________________ 
 
Email  ________________________ 
 
 
Gewünschter Betreuungsumfang :   ab: ____________________ 
 
Mo Di Mi Do Fr 
7-12 Uhr 
7-14 Uhr 
7-15 Uhr 
7-16:30 Uhr 

7-12 Uhr 
7-14 Uhr 
7-15 Uhr 
7-16:30 Uhr 

7-12 Uhr 
7-14 Uhr 
7-15 Uhr 
7-16:30 Uhr 

7-12 Uhr 
7-14 Uhr 
7-15 Uhr 
7-16:30 Uhr 

7-12 Uhr 
7-14 Uhr 

 (bitte jeweils ankreuzen) 
 
Andere gewünschte Betreuungszeiten: 
 
 
 
 
 
Kürten, den ___________________     Unterschrift___________________________ 
 

mailto:info@zeitfuerkindheit.de

