
Krippe „Die kleinen Frösche“ Kaiserstraße 17 krippe@selzen.de 

Tel. 06737/715440 55278 Selzen 
  

Voranmeldung  
    

 
Unverbindlicher Wunschtermin: ________________________ 
 

 

1. Personenbezogene Daten des Kindes 
 

 

_________________________________________________ 

Name, Vorname    

 

_________________________________________________ 

Geburtsdatum, Ort    

 

_________________________________________________ 

Geschlecht 

 

_________________________________________________ 

Straße, Hausnummer   

 

_________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort    

 

_________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit  

 

_________________________________________________ 

  

Familiensprache   

 

 

 

  



Krippe „Die kleinen Frösche“ Kaiserstraße 17 krippe@selzen.de 

Tel. 06737/715440 55278 Selzen 
  

2. Personenbezogene Daten der Erziehungsberechtigten 

 

I. Erziehungsberechtigter    

 

_____________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

_____________________________________________________ 

Geburtsdatum, Ort 

 

_____________________________________________________ 

Familienstand 

 

_____________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit 

 

_____________________________________________________ 

Beruf 

 

_____________________________________________________ 

Ende der Elternzeit 

 

_____________________________________________________ 

Arbeitgeber 

 

_____________________________________________________ 

Arbeitszeit 

 

_____________________________________________________ 

Telefonnummer, Handynummer 

 

_____________________________________________________ 

Mailadresse 
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II. Erziehungsberechtigter    

 

_____________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

_____________________________________________________ 

Geburtsdatum, Ort 

 

_____________________________________________________ 

Familienstand 

 

_____________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit 

 

_____________________________________________________ 

Beruf 

 

_____________________________________________________ 

Ende der Elternzeit 

 

_____________________________________________________ 

Arbeitgeber 

 

_____________________________________________________ 

Arbeitszeit 

 

_____________________________________________________ 

Telefonnummer, Handynummer 

 

_____________________________________________________ 

Mailadresse 
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3. Personalien weiterer im Haushalt lebender Kinder 

 

 

_________________________________________________ 

Name, Vorname      Geburtsdatum, Ort 

 

 

_________________________________________________ 

Name, Vorname      Geburtsdatum, Ort 

 

 

 

 

4. Gründe für eine vorrangige Aufnahme 

 

  

 0 alleinerziehend & berufstätig     

  

 0 beide Erziehungsberechtigten berufstätig 

 

 0 sonstige Gründe, wie:__________________________ 

   

  __________________________________________ 

   

  __________________________________________ 

 

  __________________________________________ 
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Jegliche Veränderungen bei den oben genannten Daten, muss der 

Einrichtung sofort mitgeteilt werden (Umzug, Familienstand, etc.). 

Bezüglich einer Zusage/Absage melden wir uns circa einen Monat vor 

dem oben angegebenen Wunschtermin. 

 

 

 

 

 

Ich/Wir versichern, die Richtigkeit der Angaben im Aufnahmebogen. 

 

 

___________________________ 

(Ort,Datum) 

 

 

____________________________   __________________ 

(Unterschrift Erziehungsberechtigten)              (Datum, Unterschrift  

         Mitarbeiter) 

 

 

 

 
 


