
 

Villa Kunterbunt.-das Familienzentrum in Reinfeld e.V 

Heimstättenstr. 43 

23858 Reinfeld 

 

1.Vorsitzende: Petra Hamm 04533-797855 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag zur qualifizierten Tagespflegebetreuung 

 

Angaben über das Kind 

 

Name: ………………………………………………………… 

Anschrift: …………………………………………………... 

Telefon: ……………………………………………………… 

 

 

 

Geb.-Datum: …………………………………………… 

Ort: …………………………………………….............. 

Email: ………………………………………………………

Betreuungszeiten:  7:30 Uhr – 12:30 Uhr 

 

o 2 Tage – Gruppe   ( Dienstag & Donnerstag ) 

o 3 Tage – Gruppe…( Montag & Mittwoch & Freitag ) 

o 5 Tage – Gruppe…( Montag – Freitag ) 

 

Krankheiten / Allergien ……………………………………………………………………………………………………………... 

Arzt / Telefon …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtgten 


