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Anmeldung  
 

in der Kindertagesstätte 

Little Footprints 
Schuljahr 2011/2012 
 
 

Die Kindertagesstätte „Little Footprints“ ist unsere Wunscheinrichtung:  � ja � nein 
 
Die Aufnahme wird gewünscht ab:   September   _______________________ 
 
 

Angaben zum Kind 
 
Vorname: __________________________________ 
 
Nachname: ________________________________ 
 
 Mädchen   Junge   
 
Geburtstag: ________________________________ 
 
Geburtsort: _________________________________  
 
Staatsangehörigkeit: ________________________ 
 
Muttersprache: ______________________________ Englischkenntnisse:  keine     etwas     gute 
 
Bi-/Multilingual:  ja   nein  Religion: __________________________________ 
 
Straße: _____________________________________ PLZ, Ort: __________________________________ 
 
Telefon: ____________________________________ Fax: ______________________________________ 
 
Allergien / Erkrankungen: ________________________________________________________________ 
 
Hausarzt: __________________________________ Krankenkasse: _____________________________ 
 
Fotos von meinem / unserem Kind dürfen veröffentlicht werden:   ja   nein 
 
Geschwister:   ja  nein  Anzahl: ____ jüngere  ____ ältere 
 
 

 
 
 

Foto des Kindes 
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Angaben zu den Eltern 
 
 verheiratet   mit Lebenspartner   ledig 
 geschieden   getrennt lebend   verwitwet 
 
Personensorgeberechtigt ist / sind:  Mutter  Vater   ___________________________ 
 
 

Angaben zur Mutter 
 
Vorname: __________________________________ Nachname: ________________________________ 
 
Geburtstag: _________________________________ Staatsangehörigkeit: ________________________ 
 
Adresse: _______________________________________________________________________________ 
 
Muttersprache: ______________________________ Englischkenntnisse:  keine     etwas     gute 
 
Berufstätig:  Vollzeit  Teilzeit  Schichten   derzeit nicht 
 
Arbeitsstelle: ________________________________ Beruf: _____________________________________ 
 
Telefon privat: _______________________________ Telefon dienstl. _____________________________ 
 
Mobil: _____________________________________ e-mail: ____________________________________ 
 
 

Angaben zum Vater 
 
Vorname: __________________________________ Nachname: ________________________________ 
 
Geburtstag: _________________________________ Staatsangehörigkeit: ________________________ 
 
Adresse: _______________________________________________________________________________ 
 
Muttersprache: ______________________________ Englischkenntnisse:  keine     etwas     gute 
 
Berufstätig:  Vollzeit  Teilzeit  Schichten   derzeit nicht 
 
Arbeitsstelle: ________________________________ Beruf: _____________________________________ 
 
Telefon privat: _______________________________ Telefon dienstl. _____________________________ 
 
Mobil: _____________________________________ e-mail: ____________________________________ 
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Gewünschte Buchungszeit 
 

vorwiegend: 
 Buchungszeit A 7:30 – 12:00 Uhr    340,- C / Monat 
 Buchungszeit B 7:30 – 14:00 Uhr    390,- C / Monat  mit Mittagessen* 
 Buchungszeit C 7:30 – 16:00 Uhr    440,- C / Monat  mit Mittagessen* 
 
 flexibel, je nach Verfügbarkeit, bevorzugt jedoch Buchungszeit _________ 
 
* Für das Mittagessen entstehen zusätzlich Kosten. 

 
 

Abholberechtigt und im Notfall zu verständigen (neben den Eltern) 
 
Name: _____________________________________ Telefon: ___________________________________ 
 
Name: _____________________________________ Telefon: ___________________________________ 
 
Name: _____________________________________ Telefon: ___________________________________ 
 
 

Einverständniserklärung 
 
 Ich habe die Satzung für die Kindertagesstätte „Little Footprints“ erhalten und erkläre mich  
   mit der jeweils aktuellen Version einverstanden. 
 Ich erkläre mich mit der Datenverarbeitung, wie sie in der Satzung beschrieben ist,  
   einverstanden. 
 Ich bestätige, dass ich grundsätzlich die gebuchten Zeiten einhalten werde. 

 
___________________ ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift mindestens eines Personensorgeberechtigten 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Im Falle einer Platzzusage ermächtige ich das Learning Center Dachau widerruflich, die anfallenden 
Gebühren bei Fälligkeit von meinem Girokonto durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontonummer: ______________________________ BLZ: ______________________________________ 
 
Kontoinhaber: _______________________________ Bank: _____________________________________ 
 
________       __________________________________  ___________________________________ 
Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten    Unterschrift des Kontoinhabers 


