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ELTERNINITIATIVE ODENTHALER KOBOLDE E. V. 
KINDERTAGESSTÄTTE 

An der Buchmühle 26, 51519 Odenthal 
 
 

Anmeldung 
 
Gewünschter Platz: 1 
 

〇  Spielgruppenplatz  
〇  Kindertagesstättenplatz, 45 Std. 
〇  Kindergartenplatz, 35 Std. geteilt 
〇  Blockzeitenplatz, 35 Std. (inkl. Mittagessen) 
〇  Vormittagsplatz, 25 Std. 

 
Gewünschtes Aufnahmedatum: _______________________________ 
 
 
Anzumeldendes Kind 
 
Name  _________________________________________________________                               
Vorname _________________________________________________________ 
Geburtsdatum _________________________________________________________ 
Straße  _________________________________________________________ 
Plz/Ort    _________________________________________________________ 
Telefon _________________________________________________________ 
Geschlecht _________________________________________________________ 
Krankenkasse _________________________________________________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte 
Mutter: 
 
Name  _________________________________________________________ 
Vorname _________________________________________________________ 
Geburtsdatum _________________________________________________________ 
Straße    _________________________________________________________ 
Plz/Ort    _________________________________________________________ 
Telefon privat _________________________________________________________ 
Telefon dienst._________________________________________________________ 
Telefon mobil  _________________________________________________________ 
Beruf  _________________________________________________________ 
 
Berufstätig 0  ja    0  nein 
 

                                                           
1 Erläuterung der Betreuungszeiten in Abhängigkeit von der Platzart 
Spielgruppenplatz: Betreuung jeweils dienstags und donnerstags von 9 bis 12 Uhr 
Tagesstättenplatz: Betreuung über gesamte Öffnungszeit der KiTa (7-17); inkl. über Mittag  
Kindergartenplatz: Betreuung am Vormittag mit der Möglichkeit, das Kind nach dem Mittagessen für die 
nachmittägliche Spielzeit wieder in die Einrichtung zu bringen 
Blockplatz: Betreuung bis 14 Uhr; inkl. über Mittag 
Vormittagsplatz: Betreuung am Vormittag bis 12:30 Uhr 
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Emailadresse: _________________________________________________________ 
 
 
 
Vater: 
 
Name  _________________________________________________________ 
Vorname _________________________________________________________ 
Geburtsdatum_________________________________________________________ 
Straße  _________________________________________________________ 
Plz/Ort    _________________________________________________________ 
Telefon privat _________________________________________________________ 
Telefon dienst._________________________________________________________ 
Telefon mobil  _________________________________________________________ 
Beruf  _________________________________________________________ 
 
Berufstätig 0  ja    0  nein 
 
Wohnhaft in Odenthal seit:  ______________________________________________ 
 
Weitere Kinder in der Familie 

Vorname Geburtsdatum Einrichtung bzw. Schule, die das Kind besucht 

1.   

2.   

3.   

4.   

 
 
 
Anmerkungen 
z.B. besondere Gründe, die für die Aufnahme sprechen (alleinerziehendes Elternteil, 
Pflegekind, Berufsausbildung des Erziehungsberechtigten …) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alle Angaben sind freiwillig und werden dem Datenschutz entsprechend behandelt. 
 
 
 
 
Datum/Ort     Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten                              


