
Voranmeldung für einen Kindergartenplatz in der Ev. KiTa „Arche Noah“  
 
 
 
......................................................    .................................. 
Vorname und Name des Kindes    Geburtsdatum 
 
 
 
..............................  ...............................  ....................................... 
Geburtsort   Nationalität   Religionsangehörigkeit 
 
 
 
Deutschkenntnisse:     Geschlecht: 
        Ja               Nein                       männlich           weiblich 
 
 
 
................................................................................................................. 
Vorname und Name der Erziehungsberechtigten 
 
 
        alleinlebend             eheähnliche Lebensgemeinschaft 
 
        verheiratet 
 
 
 
................................................................................................................ 
Straße, Hausnummer 
 
 
 
................................................................................................................ 
PLZ, Wohnort 
 
 
 
.................................   ................................... 
Telefon (privat)   Telefon (dienstlich) 
 
 
 
.................................   ................................... 
Telefon (mobil)   E-Mail 
 
 
 
gewünschte Betreuungszeit:          ........................................ 
 



 
Berufstätigkeit:    Vater       ja       nein 
 
     Mutter      ja       nein 
 
Allein erziehend:          ja       nein 
 
 
 
 
Wir wünschen einen Platz ab Datum: 
 
 
................................................................ 
 
 
 
 
Um eine gleichmäßige Auslastung der Kindertagesstätten zu gewährleisten 
und Ihren Vorstellungen entgegenzukommen, bitten wir Sie, die folgenden 
Einrichtungen Ihrem Wunsch entsprechend mit den Zahlen 1-5 zu versehen. 
 
 
Name der Einrichtung: Leitung:  

Kindertagesstätte Meißnerweg Frau Breitmeier  

Kindertagesstätte „Am See“ Frau Selig / Frau Kunkelmann  

Janusz-Korczak-Haus Frau Woike-Mattern  

Ev. Kindertagesstätte Arche Noah  Herr Müller-Möscheid  

ASB Kita Papillon         Frau Barth  

    
Wir bedanken uns für Ihre Mitarbeit. 
 
 
Ich/Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten innerhalb der 
Kindertagesstätten Kranichsteins ausgetauscht werden. 
 
 
 
 
......................................................................... 
Datum/Unterschrift 


