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Voranmeldung für einen Betreuungsplatz 

 

KiTa Regenbogen 

Plätzer Weg 9a 

53639 Königswinter 

Tel.: 02244/871622 

E-Mail: info@kita-regenbogen.com 

Homepage: www.kita-regenbogen.com 

Leiterin: Susanne Eichner 

 

Öffnungszeiten:  

 
Montag-Donnerstag:   7:15 Uhr-16:45 Uhr 

Freitag    7:15 Uhr-14:15 Uhr              

 

 

Gewünschte Betreuungszeiten:  

 

o 35 Stunden  8-15 Uhr 

o 45 Stunden  7:15 Uhr-16:45 Uhr 

 

 

o U3     

o Ü3 

 

Kind: 

 

Name: 

 

Anschrift: 

 

Geburtsdatum: 

 

Staatsangehörigkeit: 

 

Geschlecht: 

 

 

 

mailto:info@kita-regenbogen.com
http://www.kita-regenbogen.com/


Kindertagesstätte Regenbogen 
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Elternteil 1 

 

Sorgeberechtigt  ja/nein 

 

Name 

 

Anschrift 

 

 

Tel. privat 

 

Tel. dienstlich 

 

E-Mail 

 

Elternteil 2 

 

Sorgeberechtigt  ja/nein 

 

Name 

 

Anschrift 

 

 

Tel. privat 

 

Tel. dienstlich 

 

E-Mail 

 

 

Weitere Angaben: 

 

Zahl der im Haushalt lebenden Geschwisterkinder unter 18 Jahren 

 

Geburtsjahr der Geschwisterkinder 

 

Krankenkasse des angemeldeten Kindes 

 

Anmerkungen zum Kind: Besonderheiten des Kindes (z.B. Krankheiten, Allergien) 

oder etwas, dass Sie vorab über Ihr Kind mitteilen möchten: 
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Gesundheitsvorsorgeuntersuchung: 

 

Der Nachweis über eine altersentsprechend durchgeführte Gesundheitsvorsor-

geuntersuchung wird spätestens bei Abschluss des Betreuungsvertrages durch 

Vorlage des Vorsorgeuntersuchungsheftes für Kinder nach §26 SGB V gegen-

über der Leiterin erbracht. 

Außerdem besteht eine Nachweispflicht laut Masernschutzgesetz über die er-

folgte Impfung. 

 

 

 

Wird ein weiteres Ihrer Kinder in unserer Einrichtung betreut?             _____________ 

 

Sind Sie berufstätig oder in Ausbildung?                                                _____________ 

 

Sind sie alleinerziehend?                 _____________ 

 

Besteht besondere Dringlichkeit für die Aufnahme Ihres Kindes?       _____________ 

   

 

 

Datenschutzhinweis 

 

Ihre Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte 

weitergegeben. Ich stimme der Nutzung meiner Daten zu. 

 

 

 

_____________________________ 

Ort, Datum      

 

 

 

_____________________________________      ____________________________________ 

Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 

 
 


