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Anmeldung zur Gastkinderbetreuung 

 
Das Kind / die Kinder 
 

Name Geburtsdatum 

            

            

            

 

Adresse       

 
wird / werden zur Gastkinderbetreuung in der Kindertagesstätte für folgende Betreuungszeiten an-
gemeldet: 
 

Datum Uhrzeit von bis 

                  

                  

                  

Ständig erreichbare Kontaktperson/en während der Betreuung ist / sind 

Name Telefonnummer 

            

            

Bei der Betreuung des Kindes sind folgende Besonderheiten (z.B. Allergien, sonstige Beeinträchti-
gungen) zu beachten: 

      

 
Mir ist bekannt, dass die oben angegebene Kontaktperson, die das Kind kennt und Entscheidungen 
für das Kind treffen kann, unter der genannten Nummer ständig erreichbar sein muss, und dass die 
Betreuung im Fall der Erkrankung des Kindes oder bei erheblichen Verhaltensproblemen abgebro-
chen werden kann. 
 
Das Betreuungsentgelt wird gemäß der vertraglichen Vereinbarung durch das Unternehmen gezahlt. 
 
 
 
 
Datum Unterschrift Eltern Stempel der Kita 


