
	
  

	
  

Ev.Kindertagesstätte	
  Emmaus,	
  Kleiberweg	
  115,	
  22547	
  Hamburg,	
  Tel.:	
  	
  040-­‐840	
  509	
  72	
  

	
  

Anmeldung	
  

Krippe	
  (1-­‐3	
  Jahre)	
  ______	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   5-­‐Std.	
  Betreuung	
  mit	
  Mittagessen	
  	
  _____	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   6-­‐Std.	
  Betreuung	
  mit	
  Mittagessen	
  	
  _____	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Elementarbereich	
  (3-­‐6	
  Jahre)	
  ______	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  5-­‐Std.	
  Betreuung	
  mit	
  Mittagessen	
  	
  _____	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   6-­‐Std.	
  Betreuung	
  mit	
  Mittagessen	
  	
  _____	
  
	
   	
  
Name	
  des	
  Kindes:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Geburtsdatum:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Anschrift:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Telefonnummer:	
  
	
  
Sprache,	
  die	
  zu	
  Hause	
  gesprochen	
  wird:	
  
	
  
Berufstätigkeit:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mutter	
  ___	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Vater	
  ___	
  
(Bitte	
  ankreuzen)	
  
	
  
Aufnahme	
  zum:	
  
	
  
Anmerkungen/Besonderheiten:	
  	
  	
   ______________________________________________	
  

	
   ___________________________________________________________________________	
  

	
   ___________________________________________________________________________	
  

	
   ___________________________________________________________________________	
  

	
  
Datum	
  und	
  Unterschrift:	
  	
  	
  	
   ______________________________________________	
  

	
  

5-­‐stündige	
  Betreuung:	
  8-­‐13	
  Uhr	
  

6-­‐stündige	
  Betreuung:	
  8-­‐14	
  Uhr	
  

Der	
  Frühdienst	
  von	
  7.30-­‐8	
  Uhr	
  kann	
  für	
  45€	
  pro	
  Monat	
  dazu	
  gekauft	
  werden.	
  


