
Vormerkung 

Krabbelstube Bad Wimsbach–Neydharting 
KS-Jahr: ____________ 

 

 

Name des Kindes: _________________________ Religion: ____________________ 

 

Geburtsdatum des Kindes: __________________ Allergien: ___________________ 

 

Angaben zu den Eltern (Vater, Mutter, sonstige Erziehungsberechtigte) 

Mutter: _______________________________  Vater: ________________________________ 

 alleinerziehend  alleinerziehend 

 arbeitsuchend oder in Ausbildung  arbeitsuchend oder in Ausbildung 

 in Karenz   in Karenz 

     geplanter Wiedereinstieg ab ___________     geplanter Wiedereinstieg ab _________ 

 berufstätig  berufstätig  

      Wo?       Wo? 

     Stundenausmaß (/Woche) ____________      Stundenausmaß (/Woche) ___________ 

 

Geschwister (inkl. Geburtsjahr): 
 
 

 
Adresse: ________________________________________________________ 

Wichtige Telefonnummern: 
Mutter: 
Vater: 
Sonstige: 

E-Mail (für Anmeldung, Rückmeldung, …): 
         

 

 

→ Bitte zweite Seite beachten! 



Bedarf für dieses Krabbelstubenjahr 

Bitte genau angeben (welche/wie viele Tage)! 

 
 

O Frühdienst (7.00 -7.30 Uhr)  
O MO  O DI  O MI  O DO  O FR 
 

O Vormittag (7.30 -13.00 Uhr + welche Tage) 
O MO  O DI  O MI  O DO  O FR 
 

O oder bitte Bedarf genau angeben (falls abweichend): 

O MO  von _____________ bis ______________ 

O DI  von _____________ bis ______________   

O MI  von _____________ bis ______________  

O DO  von _____________ bis ______________ 

O FR   von _____________ bis ______________ 

 

O Mittagessen in der Krabbelstube 

O MO  O DI  O MI  O DO  O FR 

 

Wünsche/Sonstiges: 
 
 

Datum und Unterschrift: 

________________________________ 


