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Vormerkung
	FSZ/Kinderbetreuungseinrichtung
	

	Kontaktperson
	

	Kontaktaufnahme     
	( persönlich
( telefonisch
( schriftlich
	Datum
	


Angaben zum Kind
	Nachname
	
	Vorname
	

	Geburtsdatum
	
	Staatsbürgerschaft
	
	Geschlecht
	(m (w

	Straße, Nr.
	
	PLZ, Ort
	


Erziehungsberechtigte/r
	Nachname
	
	Vorname
	

	Straße, Nr.
	
	PLZ, Ort
	

	Telefon
	
	Mobil
	

	Mail Adresse
	

	Berufstätigkeit

Vater
( ja
( nein


Mutter
( ja
( nein

Arbeitgeber                     Vater:_____________________              Mutter:_____________________

                                                     _____________________                             ____________________



	Gewünschte Betreuungseinrichtung
	

	Gewünschter Betreuungsbeginn
	


Voraussichtliche Besuchszeiten
	
	von
	bis

	Montag
	
	

	Dienstag
	
	

	Mittwoch
	
	

	Donnerstag
	
	

	Freitag
	
	


	Unterschrift MitarbeiterIn


Formular wird an KBL der angeführten Einrichtung übermittelt
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