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Anmeldung für einen Platz in der Kindertagesstätte St. Albert  

  

Angaben zum Kind  
  
weiblich            männlich                 divers     

 

  
Nachname    _______________    Vorname    _______________  
  
Anschrift    ________________________________________________________  
   
Geburtsdatum   ________________   Geburtsort    
  

_______________  

Nationalität    ________________   Konfession    
  
Familiensprache  ________________  
  

Angaben der Eltern/ Erziehungsberechtigten  

________________  

    

1. Erziehungsberech tigte/r                                                                                
       

2. Erziehungsberech tigte/r 

Vorname    
  

________________   Vorname    ________________  

Nachname    
  

________________   Nachname    ________________  

Anschrift    
  

________________   Anschrift    ________________  

Geburtsdatum  
  

________________   Geburtsdatum   ________________  

Nationalität    
  

________________   Nationalität    ________________  

Konfession    
  

________________   Konfession    ________________  

Sprache    
  

________________   Sprache    ________________  

Telefonnummer  
  

________________   Telefonnummer  ________________  

Mobil     
  

________________   Mobil     ________________  

Mailadresse   
  

________________   Mailadresse   ________________  

Familienstand   
  

_______________    Familienstand   ________________  

Beruf               ________________ Beruf  ________________ 

  
  
  
  
  
  
  
Kath. Kita St. Albert   
Drachenfelsstraße 2b   
76829  Landau   
Telefon 06341/31806   
kita.ld.st - albert@bistum - speyer.de   
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Allgemeine Angaben  
  
Ich/ Wir benötigen folgende Öffnungszeiten: 

    

O 7 Stunden geteilt von 08:00 bis 13:00 Uhr und 14:30 bis 16:30 Uhr (ohne Essen)         

O 7 Stunden am Stück von 07:30 bis 14:30 Uhr (mit Mittagessen) 

O 9 Stunden am Stück von 07:30 bis 16:30 Uhr (mit Mittagessen) 
  

  

  

 

  

Die Aufnahme wird gewünscht zum: __________________________  

  

  
 

 

 Gibt es sorgerechtliche Besonderheiten? 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  
  

  

  

  

  

_________________________    _________________________  

Ort, Datum          Unterschrift/en Erziehungsberechtigte  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
Kath. Kita St. Albert   
Drachenfelsstraße 2b   
76829  Landau   
Telefon 06341/31806   
kita.ld.st - albert@bistum - speyer.de   


