
  
                                                                                                                                     
 
 
 

Zweckverband Evangelischer Kindertagesstätten Hofgeismar - Wolfhagen 

                                                                                  

                                                                                                    

 

 

Vor- und Nachname des Kindes:                           …………………………………………………………………………                        

Geburtsdatum:                                                         ………………………………………………………………………… 

Konfession / Staatsangehörigkeit:                        ………………………………………………………………………… 

Wohnanschrift:                                                        ………………………………………………………………………… 

 

Name eines Elternteils:                                          …………………………………………………………………………. 

telefonische Erreichbarkeit:                                  …………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum:                                                        …………………………………………………………………………. 

berufstätig?                                                             .…………………………………………………………………………. 

 

Geschwister:                                                           Name:                                     Geburtsdatum: 

                                                                                  ………………………………………………………………………… 

                                                                                  ………………………………………………………………………… 

                                                                                  ………………………………………………………………………… 

 

Betreuungsbedarf ab:                                          ………………………………………………………………………… 

Das Kind besucht zurzeit                                                                                                                                         

folgende Einrichtung:                                          …………………………………………………………………………. 

Das ist noch wichtig:                                            ………………………………………………………………………… 

 

Datum: ……………………………………………………………………………. 

 

Unterschrift: ……………………………………………………………………. 

 

 

 

Interessenbekundung 

O     Kindertagesstätte (ab 22. Monat)                                                           O     Hort 


