
_______________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum                                                         Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 

  
Städt. Kindertagesstätte   

KUNTERBUNT  

Waldeckstr. 64  

55469 Simmern  

Tel.: 06761-13800  

E-Mail: kunterbunt@simmern.de  

Online: www.kubu-simmern.de 

Aufnahmeantrag 

o Nestgruppe (2 – 3-jährige)  

o Offener Bereich (3 – 6-jährige)  

o Ganztagsplatz  

 Gewünschtes Aufnahmedatum: _____________________________  

Name des Kindes:    

Geburtsdatum / -ort:    

Staatsangehörigkeit:    

Religionszugehörigkeit:    

Anzahl Geschwister:    

  

Adresse: 

  

 

  
Sorgeberechtigte  

1.                                                                     2.  

Name:      

Geburtsdatum:      

Staatsangehörigkeit:      

Religionszugehörigkeit:     

Herkunftsland:      

Familiensprache:      

  

Adresse:  

  

  

    

Telefonnummer:      

Mobilfunknummer:      

E-Mail:      

  


