
 
Elterninitiative Huckepack  
Langenbachstraße 15 
53113 Bonn 

  
Anmeldung 

 
Angaben zum Kind: 
 
_____________________  _____________________                __________________ 

Name Vorname Geschlecht 

_____________________ _____________________                 __________________ 

Geburtsdatum Nationalität Wohnort des Kindes 

 

 

Kita-Platz gewünscht ab_____________  

Angaben zu Geschwistern (Anzahl/Alter)_____________________ 

Besucht ein Geschwisterkind bereits eine Kindertagesstätte?   (   ) ja (   ) nein 

Wenn ja, welche? ________________________________________________ 

Schulbesuch?  (   ) ja (   ) nein Welche Schule?________________________ 

 
Angaben zu den Eltern: 
 
_________________________________  _________________________________ 
Name Name 
_________________________________  _________________________________ 
Vorname Vorname 
_________________________________  _________________________________ 
Straße Straße 
_________________________________  _________________________________ 
PLZ, Ort PLZ, Ort 
_________________________________  _________________________________ 
Telefon Telefon 
_________________________________  _________________________________ 
email-Adresse email-Adresse 
_________________________________  _________________________________ 
Beruf Beruf 

 
Können Sie sich vorstellen, sich an der Elternarbeit der Kita aktiv zu beteiligen? (   ) ja (   ) nein 
 
 
Unsere Daten dürfen zum Zwecke der Bedarfsermittlung an das zuständige Jugendamt der Stadt 
Bonn weitergeleitet werden. 
 
Datum: 
 
 
Unterschriften ____________________________ ________________________________ 
 

, Umfang (Teilzeit/Vollzeit), Umfang (Teilzeit/Vollzeit)


