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Vormerkung für                _____________________  
    Monat / Jahr 
 

 Kinderkrippe     Kindergarten    Schulkinderbetreuung  

 Weinzierlein     Wintersdorf    Weiherhof   Lind 

 

 Zirndorf/ Flurstraße 

     Persönliche Daten 

 Kind Mutter Vater 

 
Familienname 

   

 
Vorname 

   

 
Strasse 

   

 
Postleitzahl 

   

 
Ort 

   

 
Geburtsdatum 

  

 
Staatsangehörigkeit 

   

Geschlecht  weiblich      männlich       

Allein erziehend  

 ja 
 nein 

 ja 
 nein 

Telefon Privat: 
 

Handy: 
 

Geschäftlich: 
 

Fax: 
 

Email: 

  
 

  

  

  

  

Berufstätig  

 ja 
 nein 

 ja 
 nein 

Geschwister-Anzahl:  

Besonderheiten: 
z.B. chronische Krankheiten, 
Allergien, usw.  

Wurde das Kind noch in 
anderen Einrichtungen 
angemeldet? 

 nein 
 ja 
    welche?_________________________________________ 
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Welche Einrichtung besucht 
ihr Kind derzeit? 

 

 

Wöchentliche Betreuungs- bzw. Nutzungszeit  

 

voraussichtlich _________ Std./Woche 
 
 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die angegebenen Daten unter den 
ortsansässigen Kindertagesstätten ausgetauscht und an die Stadt Zirndorf  weitergeleitet 
werden. 

 
 
Zirndorf, den ..................................... 

 
 
   ............................................................... 
   Unterschrift Personensorgeberechtigte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 zuständige/r MitarbeiterIn:  ....................................................................................... 
 
 nachgefragt am: ........................................ Notiz: ................................................. 
 
          ................................................ 
 
 nachgefragt am: ........................................ Notiz: ............................................ 


