
 

 
 
 
STADT WIEHL 

 

Anmeldeformular 

 

 

Anmeldung des Kindes ___________________ 
(Name des Kindes) 

 
ab dem ___________ in der Vorläufergruppe der 15. Wiehler Kita   
        (frühestes Datum: 01.08.2020)   

 

        

Gewünschter Betreuungsumfang: 
 

 25 Stunden wöchentlich 

 35 Stunden wöchentlich 
 45 Stunden wöchentlich 

 
Familienname des Kindes: ………………………………………………………………………. 
  
Vorname des Kindes: ………………………………………………………………………. 
  

Geburtsdatum des Kindes: ………………………………………………………………………. 
  
Familienname der Erziehungsberechtigten: ………………………………………………………………………. 

  
 ………………………………………………………………………. 
  

  

Straße und Hausnummer: ………………………………………………………………………. 
  
PLZ, Ort: …………………….…………………………………………………………. 

  
E-Mail-Adresse: ………………………………………………………………………. 
  
Telefon- bzw. Handynummer: …………………….…………………………………………………………. 

  

 
Sollten Sie derzeit außerhalb Wiehl wohnen, jedoch einen Umzug in den Einzugsbereich der 

Kindertageseinrichtung planen, so teilen sie uns bitte auch Ihre neue Anschrift mit. 

 
Umzug voraussichtlich am: ………………………………………………………………………. 
  

Straße und Hausnummer: …………………….…………………………………………………………. 

  
PLZ, Ort: ………………………………………………………………………. 
  
Telefon- bzw. Handynummer: ………………………………………………………………………. 
  

 …………………….…………………………………………………………. 

  

 
…………………. …………………………………………………………………………….. 

Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 


