
 
 

Kommunale KiTa „SaBinchen“  Adelphusweg 2  56414 Salz  06435/6820  kiga-sabinchen@gmx.de 

 
 

 

Voranmeldung 

 

Familienname:   _____________________________ 

Namen der Eltern:  _____________________________ 

Wohnsitz in Salz         oder Bilkheim         gemeldet? 

Bitte ankreuzen, wenn zutreffend. 

Telefonnummer:     _______________________________ 

E-Mail:      _______________________________ 

Vor- und Nachname des Kindes: ______________________________ 

Geburtsdatum:              _______________________________ 

Voraussichtliche Aufnahme*:  _______________________________ 

(*tatsächlicher Aufnahmetermin wird mit Ihnen persönlich besprochen!) 

7-Stunden-Modell 

9-Stunden-Modell 

      U2 Platz ab __________________________  (7 Stunden;  ab 1,5 Jahre) 

      
Bemerkungen:  ___________________________________________ 

    ___________________________________________ 

 

                                                                 ……………………………………………………………….. 
Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Eingegangen in der KiTa am:_____________________ 


