
 
Qualifizierte Großtagespflegestelle für Kinder 

 
 

Anmeldebogen 
 

Daten des Kindes 
 
Vorname:  _____________________ 

Nachname:  _____________________ 

Geburtsdatum: _____________________ 

Anschrift:  ___________________________________________________ 

Namen des/der Erziehungsberechtigten: ___________________________________ 

Telefon:  _____________________ 

Handy:   ____________________ ggf. und _____________________ 

Email:   ________________________________________ 

          ggf. und ________________________________________ 

 

Gewünschter Betreuungszeitraum (Datum): ab: __________ bis: ____________ 

 

Wöchentliche Betreuungszeit:   

□  wöchentliche Betreuungszeit von 25-30 Std. (täglich von 7.30 – 12.30 Uhr) 

genaue Betreuungszeit: ___________________________________________ 

□  wöchentliche Betreuungszeit von 30-35 Std. (täglich von 7.00 – 13.10 Uhr) 

Hiervon abweichende Betreuungszeiten sind einvernehmlich abzusprechen. 

      

Des Weiteren werden Verpflegungskosten von täglich 5,50 € pro Kind von den 

Erziehungsberechtigten erhoben.   

 

 

Datum: _____________ Unterschrift(en):    __________________    _________________ 


