
Anmeldung für die Evang. Kindertagesstätte „Arche Noah“ 

   ☐ Krippe   ☐ Kindergarten 

Gewünschter Aufnahmetermin: 

☐ Modul 1 → 7.30 – 12.30 Uhr |nur Krippe mit Mittagessen 

☐ Modul 2 → 7.30 – 14.30 Uhr |Krippe und Kindergarten mit Mittagessen 

☐ Modul 3 → 7.30 – 17.00 Uhr |Krippe und Kindergarten mit Mittagessen 

 

Angaben zum Kind 

Vorname: Nachname: 

Geschlecht:           ☐ männlich                  ☐ weiblich                       

Adresse: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: Konfession (Religion): 

Eigenheiten des Kindes (Allergien, Krankheiten, usw.): 
 

 

Angaben zu Geschwistern 

Anzahl: Alter: 

Weitere Kinder in der Ev. Kita Arche Noah:        ☐ ja        ☐ nein 

Wenn ja, Name des Kindes/ der Kinder: 
 

Angaben zu Eltern/ Sorgeberechtigten 

 Mutter Vater 

Vorname   

Nachname   

Geburtsdatum   

Adresse 
(wenn anders als Kind) 

  

Telefon/ Handy   

E-Mail   

Berufstätigkeit:  
(Falls Elternzeit, ab wann 
wieder berufstätig?) 

  

Beruf/Arbeitgeber   

Sorgerecht: ☐ ja        ☐ nein ☐ ja        ☐ nein 

Alleinerziehend? ☐ ja        ☐ nein ☐ ja        ☐ nein 

 

__________________________   ________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Wenn sich der gewünschte Aufnahmetermin, der Betreuungsumfang, die Kontaktdaten, die persönliche 

oder berufliche Situation ändern sollten, sagen Sie uns bitte Bescheid: 06622/2393 oder 

kita.bebra@ekkw.de  

mailto:kita.bebra@ekkw.de

