
Ev.-luth. Integrative Kita Regenbogen     Datum: 

______________________________ 

Jahnstraße 3  

37 199 Wulften 

Tel. 05556 4518 

KTS.Regenbogen.Wulften@evlka.de 

 

       

 

 

 

 

Voranmeldung     für die Krippengruppe 

        für die Kindergartengruppe 

        für die Integrationsgruppe (Kiga) 

       

 

 

Name des Kindes:     ___________________________ 

M:  W:    D:  

 

Geburtsdatum des Kindes:    ___________________________ 

 

Gewünschter Aufnahmetermin:   ___________________________ 

 

Gewünschte Betreuungszeit Krippe:   Gewünschte Betreuungszeit KiGa: 

 

7.30 – 16.00 Uhr     7.30 - 8.00 Uhr  

       8.00 – 16.00 Uhr  

       7.30 – 16.00 Uhr  

 

        

Kontaktdaten der Mutter: 

 

Name:  

 

Adresse:  

 

Telefonnummer:  

 

E-Mail:  

 

 

 

_________________________ 

           Unterschrift 

 

Kontaktdaten des Vaters: 

 

Name:  

 

Adresse:  

 

Telefonnummer:  

 

E-Mail:  

 

 

 

___________________________                  

  Unterschrift 


