
 

 

Kindertagesstätte Köwerich-Ensch; Schulstr.5; 54340 Köwerich; Tel:06507/4139; kita.koewerich.ensch@gmx.de 

Bedarfsbogen 

Name des Kindes: 

Name:……………………………………………………………..  Vorname:………………………………………………………… 

Geburtstag:………………………………………………………. 

Anschrift der Eltern: 

Name der Mutter:………………………………………………Vorname:……………………………………………………… 

Wohnort:………………………………………………………………………………… 

Straße:……………………………………………………………………………………. 

Telefon: …………………………………………………………….  E-Mail:………………………………………………………… 

Berufstätig/Ausbildung:  O ja                            O nein 

Wiedereinstig geplant ab:………………………………………………………….. 

Name des Vaters:……………………………………………..Vorname:………………………………………………………. 

Wohnort:………………………………………………………………………………… 

Straße:……………………………………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………………………………. E-Mail:………………………………………………………….. 

Berufstätig/Ausbildung:  O ja                            O nein 

Wiedereinstieg geplant ab:……………………………………………………………. 

Ich habe folgenden Betreuungsbedarf: 

O Teilzeit: vor- und nachmittags 
 

O Ganztags mit Mittagessen 

O Krippenplatz O Platz für 2-jähriges Kind 
  

Gewünschter Aufnahmetermin: 

……………………………………………………………….          ……………………………………………………………………. 

Ort, Datum                                                                ……………………………………………………………………. 

                                                                                      Unterschriften der Eltern/Erziehungsberechtigten                    


