
Ev. Integrative Kindertagesstätte Wagnersweg

Wagnersweg 2 

55765 Birkenfeld

Tel.: 06782/99694

wagnersweg@ekbir.de

Voranmeldung

 Aufnahmewunsch der Eltern..............................................................

U 2 Bereich (Beitragspflichtig) 

o 7 Stunden Platz 7.00 -  14.00 Uhr

o 9 Stunden Platz 7.00 – 16.00 Uhr

Ü 2 Bereich 

o 7,5 Stunden Platz 7.00-12.30 Uhr 14 – 16 Uhr

o 9 Stunden Platz 7.00 – 16.00 Uhr 

Kind
Name Vorname

Geb. Datum Geb. Ort

Konfession Staatsangehörigkeit

Straße Ort

Erziehungsbe-
rechtigte/r 1/
Sorgeberech-
tigte/r 1

Name, ggf. Geburtsname Vorname

Konfession Beruf

Staatsangehörigkeit Telefonisch zu erreichen

Arbeitsstelle

Erziehungsbe-
rechtigte/r 2/ 
Sorgeberech-
tigte/r 2

Name, ggf. Geburtsname Vorname

Konfession Beruf

Staatsangehörigkeit Telefonisch zu erreichen

Arbeitsstelle

Bemerkungen

_____________________________ _____________________________________
Unterschrift der Kita-Leitung   Datum und Unterschrift der/des Anmeldenden
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