
 

 

    

Kindertagesstätte  

Wirbelwind 
Carl-Schurz-Str.14 

36041 Fulda 
Tel. 0661-24909092 

 

Vormerkbogen 

1. Angaben zum Kind 

Name: 

Vorname:  

Geburtsort:  
 

Straße/Nr:  

PLZ:  

Ort:  

Geburtsdatum:  

Geschlecht:     männlich       weiblich 

 

Konfession:  

Nationalität:   

2. Angaben zur Familie 

 

Name: 

Vorname: 

Anschrift: 

Telefon: 

Handynummer: 

Berufstätigkeit: 

Sprachkurs: 

Sprachschule: 

Vater 

 

 

 

 

 
 

  ja                     nein 

  ja                     nein 

Mutter 

 

 

 

 

 
 

  ja                     nein 

  ja                     nein 

 

Familiensprache:  

3. Angaben zum Betreuungswunsch 

Gewünschtes Aufnamedatum:  

Gewünschte Betreuungsart:       vormittags ohne Essen                  mit Mittagessen 
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