
Brink 98    04144/6987188  abenteuerland@lebenshilfe-stade.de 

Diese Anmeldung wurde entgegengenommen von: 

__________________________________ am _______________________________ 

 

 

 
 

 

Anmeldung 

 
 

Ich melde mein Kind/ Wir melden unser Kind _________________________________ 

geb. am _____________ ab dem _______________________ für die Kindertagesstätte 

Abenteuerland in Himmelpforten an.  

Staatsangehörigkeit: ____________________ 

Betreuungszeit:  (  ) 8-13 Uhr  

   (  ) 7-13 Uhr 

(  ) Elementarbereich (3-6 Jahre)      (  ) Krippenbereich (1-3 Jahre) 

Nähere Angaben:  

Ich bin alleinerziehend:  (  ) Ja   (  ) Nein 

Das Sorgerecht haben  (  ) Mutter    (  ) Vater 

Familienname(n)  ________________________ _________________________ 

Vorname  ________________________ _________________________ 

Straße/Hausnummer________________________ _________________________ 

Wohnort  ________________________ _________________________ 

Telefon  ________________________ _________________________ 

E-Mail Adresse  ________________________ _________________________ 

 

Mein/unser Kind ist in der Kindertagesstätte Regenbogenland (Poststraße 6b) angemeldet 

  (  ) Ja  (  ) Nein 

Mein/unser Kind ist im ev. luth. Kindergarten Himmelpforten angemeldet:  

  (  ) Ja   (  ) Nein 


