
Stephanie Höcht  

Pechsteinstrasse 5  

90455 Nürnberg  

Festnetz: 0911-4789222-8 

Mobil: 0151-28711211 

Email: Stephanie.Hoecht@web.de                                            

 

Eingegangen: Vermerk: Lfd. Nummer:  

Bewerbungsbogen für das Kindergartenjahr 20_ _ / 20_ _   

Bitte füllen Sie diesen Bogen aus und senden Sie diesen an mich zurück 

Unsere Informationen zur EU-DSGVO hängen im Eingangsbereich aus  

  

 

 Informationen zum zu betreuenden Kind:  

Name des Kindes:  

 

Vorname des Kindes:  

 

Geburtsdatum:  

 

Geburtsort:  

 

Staatsangehörigkeit:  

 

Konfession:  

 

Geschlecht:  

 

Wohnort:  

Postleitzahl: 

Strasse:  

Hausnummer: 

Name : Geburtsdatum:  

  

  

  

Geschwisterkinder: 
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Stammblatt Eltern:  

Name :  

 

Vorname:  

 

Geburtsdatum:  

 

Derzeit ausgeübter Beruf:  

 

Staatsangehörigkeit:  

 

Konfession:  

 

Telefon:  

Mobil:  

Arbeit:  

Email:   

 

Wohnort:  

Postleitzahl: 

Strasse:  

Hausnummer: 

                   Mutter                                    Vater 
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Allgemeine Fragen:  

 

Hat Ihr Kind schon andere Kindergruppen besucht? (Eltern-Kind Gruppe, Krabbelgruppe, Krippe)  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Nimmt Ihr Kind weitere Betreuung in Anspruch? (Logopädie, Ergotherapie, Physiotherapie etc.?)  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Welche Gründe sind für Sie ausschlaggebend, Ihr Kind von einer Tagesmutter betreuen zu lassen?  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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Gewünschte Betreuungszeit:  

 

Betreuungszeit  Montag  Dienstag Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

Von: Bis:       

07:30 Uhr       

07:30 Uhr        

07:30 Uhr        

Gewünschte Stundenanzahl :  

Buchungskategorie: 

Bitte beachten:  Bringzeit des Kindes bis 15 Minuten nach angegebener Betreuungszeit  

   Abholzeit des Kindes bis 15 Minuten vor angegebener Betreuungszeit 

 

Achtung der Betreuungsbogen gilt nur für das auf Seite 1 angegebene „Kindergartenjahr“! 

Ort , Datum Unterschrift des Personensorgeberechtigten 1:  

     ____________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum, Unterschrift des Personensorgeberechtigten 2:  

 

     ____________________________________________________________________ 


