
 

  

 

 

 

 

Zur Aufnahme eines Kindes in der Kindertagestätte 

„Queich-Hüpfer“ Offenbach ab  _______________ 

                                                   ___ Teilzeitplatz 

                                                   ___ Ganztagesplatz 

Angaben zum Kind: 

Name:           ____________________ 

Vorname:      ____________________ 

Geb.Dat.:      ____________________ 

Geschlecht:  ____________________ 

Nationalität: ____________________ 

Adresse:       __________________________________ 

                     __________________________________ 

Telefonnr.:    __________________________________ 

 Mobil:           __________________________________ 

 

Datum:     ______________   

    

Kommunale Kindertagsstätte der Ortsgemeinde Offenbach an der Queich 

Rathausweg 1  76877 Offenbach  Tel.: 06348/9849180    kiga-offenbach@gmx.de 

 

K o m m u n a l e  K i n d e r t a g e s s t ä t t e  

 

 

 

 

Voranmeldung 

 

 


