
          Kath. Kita Pusteblume 
          Brunnenweg 12 
          36039 Fulda 

VORANMELDEBOGEN      /0661 62575  

 
 
Familienname und Vorname des Kindes ________________________________ 
 
Männlich  Weiblich   gewünschtes Aufnahmedatum ________________ 
 
Geb. am ________________ in __________________________ Rel. ___________ 
 
Wohnort ____________________, Straße __________________ Tel: ___________ 
 
Familien - und Vorname des Vaters ____________________________________ 
 
Beruf _____________ Arbeitgeber ________________________ Tel: ____________ 
 
Familien - und Vorname der Mutter ____________________________________ 
 
Beruf _____________ Arbeitgeber ________________________ Tel: ____________ 
 

Erziehungsberechtigt: beide Eltern    Mutter    Vater  
 
 
 
 
 
 
Wichtige Gründe für das gewünschte Aufnahmedatum: (bitte Dringlichkeit begründen) 

 

______________________________________________________________________ 
 
Wir möchten folgende Betreuungsart in Anspruch nehmen: 
(sofern diese zum Aufnahmetag zur Verfügung steht) 

 
unter 3 Jahre (Krippe)     3 – 6 Jahre (Kindergarten) 

 

Teilzeit    7.15 – 14.30 Uhr  Teilzeit   
ganztags   7.15 – 16.30 Uhr  ganztags  
 
Sollten Sie eine Ganztagsbetreuung wünschen, benötigen wir zusätzlich folgende Angaben:  
Die Erziehungsberechtigten gehen einer Berufstätigkeit nach, befinden sich in einer beruflichen Bildungsmaßnahme, Schul- oder 
Hochschulausbildung. Lebt das Kind nur mit einem Erziehungsberechtigten zusammen, so tritt diese Person an die Stelle der 
Erziehungsberechtigten 

Mein Kind ist bereits in einer Kindertagesstätte vorgemerkt:     Ja   Nein  
 
Name der Einrichtung: ______________________, ________________________ 
 
Name der bevorzugten Einrichtung: ________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die oben aufgeführten Daten zum Zwecke des Platzabgleiches zwischen den Kindertagesstätten in 
der Stadt Fulda gespeichert und ausgetauscht werden. Nach Erhalt eines Kindertagesstättenplatzes werden diese Daten unverzüglich 
gelöscht. 
 
 
 

Ort, Datum. __________________________ Unterschrift ___________________________ 


