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Kinder, Jugend und Familie *
DRK Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.

VORANMELDEBOGEN

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen und in der Kindertagesstatte abgeben.
Bitte beachten Sie, dass nur vollstdndig ausgefillte Voranmeldebogen bericksichtigt werden kénnen.

1. DATEN DES ANZUMELDENDEN KINDES

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Geschlecht: mannlich [ ] /weiblich [ ]
Anschrift (standiger Wohnsitz des Kindes):

StralRe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

2. DATEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

1. Erziehungsberechtige/r 2. Erziehungsberechtige/r

Name: /

Anschrift (falls vom Kind abweichend):

Stralle/Hausnr.: /
PLZ/Ort: /
Telefon: /
Handy: /
E-Mail: /

DRK FAMILIENZENTRUM WORMS, HAGENSTR. 52, 67547 WORMS
TEL.: 06241/3086658
E-MAIL: FAZ-WO@LV-RLP.DRK.DE



3. ANGABEN ZUM BENOTIGTEN BETREUUNGSPLATZ

Gewlinschtes Aufnahmedatum:

[] Krippe bis 17.00 Uhr
Mo Di Mi Do Fr

o 0 0 0 [

|:| Kindergarten O Teilzeitplatz (bis 12.00 Uhr)
0 erweiterter Teilzeitplatz (bis 14.00 Uhr)
0 Ganztagsplatz (bis 16.30 Uhr)

[ ] Hort 12.00 bis 17.00 Uhr

4. SONSTIGE ANGABEN

Erziehungsberechtigte/r alleinerziehend: ja [ ] nein [ ]
1. Erziehungsberechtigte/r berufstatig:  ja [ | nein [ ]
2. Erziehungsberechtigte/r berufstatig:  ja [ ] nein [ ]
Geschwisterkind/er in der Einrichtung:  ja [ ] nein [ ]
Freunde in der Einrichtung: ja [] nein [ ]

Wenn ja, Name:

Bei der Betreuung zu beachtende Besonderheiten (z.B. Allergien, Behinderungen):

Dieser Voranmeldbogen beinhaltet keinen Anspruch auf einen Kita-Platz. Sie erhalten
anschlieBend einen Brief von der Kindertagesstatte. Wir bitten Sie um ein wenig Geduld.

Ort, Datum Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r

DRK FAMILIENZENTRUM WORMS, HAGENSTR. 52, 67547 WORMS
TEL.: 06241/3086658
E-MAIL: FAZ-WO@LV-RLP.DRK.DE



