
DRK- Integrative Kindertagesstätte Wiesenhüpfer, 39646 Oebisfelde, OT Weddendorf, 
Drömlingsstraße 1a, Tel.039002/98589; Fax 039002/98797 

 
 
 
 
 

 
Anmeldung 

 
 

 
Gewünschter Aufnahmetermin:......................... 
 
 
1. Persönliche Daten des aufzunehmenden KINDES 
 
Name:.............................      Vorname:..................................   Geb.-Datum:.......................... 
 
Anschrift:.................................................................................................................................. 
                    Str., Haus- NR.; PLZ, Ort 
 
 
2.Persönliche Daten der ELTERN/ ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 
 
Mutter           Name:...................................  Vorname:........................... 
 
Geb.-Datum: .................................Tel.:.......................................        ................................. 
      privat                                                dienstlich 
 
 
 
Vater            Name:...................................  Vorname:........................... 
 
Geb.-Datum: .................................Tel.:.......................................        ................................. 
      privat                                                dienstlich 
 
 
 
 
3. Gewünschte Betreuungszeit 
 
 
 
 
werktags                            von............................ Uhr                 bis............................... Uhr 
 
 
 
 
..........................................................                 ................................................................. 
Ort, Datum                                                                        Unterschrift der Eltern /Erziehungsberechtigten 
 
 
 
.........................................................                   .................................................................. 
Ort , Datum                                                                         Unterschrift der Kita- Leitung 
 


