
Kindertagesstätte St. Willibrord 
der KiTa gGmbH 
Im Rang 6a 
56637 Plaidt 
Tel.:  02632  5117   
Email: kita-plaidt@kita-ggmbh-koblenz.de 

                                           

Anmeldung 
Angaben zum Kind 

Name: _______________________________________________  
Geburtsdatum: _________________________ Staatsangehörigkeit: __________________________ 
Konfession: ___________________________ Muttersprache: _______________________________ 
Geschwister: ______________________________________________________________________ 
 
Angaben zum Erziehungs- Sorgeberechtigten I 
Vor- und Zuname:  
________________________________________________Geburtsdatum: _____________________ 
Anschrift: 
_________________________________________________________________________________ 
Telefon- /Handynummer/ Emailadresse: 
_________________________________________________________________________________ 
Berufstätigkeit / Arbeitgeber / Wochenstundenumfang:  
___________________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit / Konfession: 
___________________________________________________________________ 
Angaben zu den Erziehungs- Sorgeberechtigten II 
Vor- und Zuname:  
____________________________________________Geburtsdatum: __________________ 
Anschrift: 
__________________________________________________________________________ 
Telefon- /Handynummer/ Emailadresse:  
__________________________________________________________________________ 
Berufstätigkeit / Arbeitgeber / Wochenstundenumfang:  
___________________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit/ Konfession: 
___________________________________________________________________ 
 
Wunschaufnahmetermin:  _____________________________ 
Teilzeitplatz ohne Mittagessen:                  □   
Teilzeitplatz mit Mittagessen bis 14:00 Uhr:                 □   
Tagesplatz mit Mittagessen:                □ 
 
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wir hiermit bestätigt.     □ 

Wir sind damit einverstanden, dass die Daten zu statistischen Zwecken, zur Erstellung     
der Bedarfsplanung und zwecks der Absprache bei Mehrfachanmeldungen innerhalb  
der Pellenz weitergeben werden:        □ 
 
    ___________________          __________________________________ 
                         Datum                                                                  Unterschriften der Sorgeberechtigten  


