
 

Kommunale Kindertagesstätte –Friedhofstraße 14 – 67258 Heßheim  

Telefon:0623-71183 /info@kiga-hessheim.de 

 

ANMELDUNG 

 
Name des Kindes:____________________________________________________ 

 

Geb. Datum:_______________ Geb.Ort:__________________________________ 

 

Anschrift:__________________________________________________________ 

 

Geschlecht: W_____ M_____  Staatsangehörigkeit:__________________________ 

 

Anzahl der im Haushalt lebenden Geschwister:________ 

 

Religion:____________________ 

 

GewünschterAufnahmetermin:_____________________________________ 

 

 Mutter Vater 

 

Vor- & Nachname 

 

  

 

Anschrift 

 

  

 

Beruf 

 

  

 

Arbeitgeber 

 

  

  

Telefonnummern:_______________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

Email:_______________________________________________________ 

 

 
                                                                                       
                                                                                                         Bitte wenden! 

mailto:/info@kiga-hessheim.de


 

Gewünschte Betreuungszeiten (bitte entsprechend ankreuzen): 
 

TZ-Platz bis 7Stunden vor-und/oder nachmittags ohne Mittagessen: O 

7:30Uhr-12:30Uhr + 14:00Uhr-16:00Uhr 

 
TZ-Platz durchgehend 7 Stunden mit Mittagessen: O 

7:30Uhr-14:30Uhr 

 

Ganztagesplatz bis 10 Stunden Betreuungszeit: O 

6:30Uhr-16:30Uhr 
 

 

Datum:_________________ 

 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 

 

____________________________________________________________ 


