
 

 
 Maria – Jockel - Kindertagesstätte 
 
 
 
Maria-Jockel-Kindertagesstätte • Pfälzerstr. 3 • 64574 Gernsheim 

Anmeldung zur Aufnahme in die Tagesstätte 
      
Name des Kindes:......................................................... 
 
Wohnort:..........................Straße...................................      
 
Geburtstag:...............................................M/W…….. 
Staatsangehörigkeit......................Religion....................  
 

 
Datum 
 
Ansprechpartnerin 
Frau Fronmüller 

 06258 52795 
 
Telefon:................................ 
Geb. Ort.................................... 
Gew. Aufnahme- 
termin:.............. 

 
Eltern:                                          Vater    Mutter 
 
Name............................................................................................................................................. 
 
Vorname....................................................................................................................................... 
 
Geburtstag.................................................................................................................................. 
 
Arbeitgeber................................................................................................................................ 
 
Gewünschte Betreuungszeiten: Regelplatz 1..............Regelplatz 2…………………………….. 
 
                                                 Ganztagsplatz 1………..Ganztagsplatz 2…………….. 
 
Ganztagsplatz mit Mittagessen/ wöchentlich: 2 x…...3x……4x……..5x….. 
 
Geschwister mit Geburtsjahr................................................................................................. 
 
.........................................................              ................................................................ 
Datum                                                     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
Kopie der Anmeldung erhalten/ Datum, Unterschrift..................................................... 
____________________________________________________________ 
Wird vom Kiga ausgefüllt: 
Anmeldegespräch: Datum, Erzieherin, Sonstiges............................................................... 


