
Anmeldung 
zur Kindertagesstätte Peppenkum 
 

 

 Kind Vater Mutter Geschwister Geschwister 

Name      

Vorname      

Geburtstag      

Geburtsort      

Stadt-/Ortsteil      

Straße      

PLZ Ort      

Staatsangehörigkeit/ 

Nationalität 
     

Religion      

 

Telefonnummer Erziehungsberechtigte: ___________   __________  __________________ 

E-Mail-Adresse __________________________________ 

Welche Sprache(n) spricht das Kind: ___________________________________________ 

Abholberechtigte: ______________________________________________________ 

Gewünschter Eintrittstermin: __________________________ 

Gewünschte Betreuungsform Alter 

 Krippenplatz mit Mittagessen* 2 Monate bis 3 Jahre 

 Regelplatz ohne Mittagessen 3 Jahre bis 6 Jahre 

 Tagesplatz mit Mittagessen* 3 Jahre bis 6 Jahre 

 Reduzierter Tagesplatz mit Mittagessen* (bis 13:30 Uhr) 3 Jahre bis 6 Jahre 

*Mittagessen ist zusätzlich zu zahlen. 
 

Impfungen: ______________________________________________________________________ 

 

Bestehende Allergien/lebensgefährliche Erkrankungen: __________________________________ 

 

Besondere Hinweise der Erziehungsberechtigten:_______________________________________ 

Krankenkasse: ___________________________________________________________________ 

 

Hausarzt: _______________________________________________________________________ 

 

Ich/Wir habe/n ein Exemplar der Satzung für die Kindertagesstätte Peppenkum erhalten.  
 

Mit der Verwendung  von Fotos für  die pädagogische Arbeit und die Öffentlichkeitsarbeit   

        

 bin ich/sind wir einverstanden.                

 bin ich / sind wir nicht einverstanden 

 

Peppenkum, ___________ 

                                                     ____________________________________________             

                                                     (Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten) 

 


