
   
Kindertagespflege Langenselbold   
DRK Familienzentrum 
Am Bürgerplatz 1 
63505 Langenselbold 
tagespflege@drk-kita.de 
06184 – 940 99 75 
 
 
Voranmeldung Kindertagespflege Langenselbold 

Angaben zum Kind: 

Familienname des Kindes:  

 

Vorname des Kindes:  

 

Geburtsdatum:  

männlich: (bitte Kreuz setzen) weiblich: (bitte Kreuz setzen) 

Nationalität:  

Geschwister: 

(Name, Geburtsdatum) 

 

 

Datum der gewünschten Aufnahme:  

Gewünschte Betreuungszeit: (z.B. Mo-Fr, 

8:00-15:00) 

 

 

Die Kindertagespflege in Langenselbold umfasst derzeit acht qualifizierte 

Kindertagespflegepersonen. 

Wir wünschen uns einen Betreuungsplatz bei folgenden Kindertagespflegepersonen: 

(Wir sind uns im klaren darüber, dass dieser Wunsch nicht verbindlich eingehalten werden 

kann) 

(  ) Anastasia Gilbert     (  ) Serap Sanlitürk 

(  ) Astrid Böhm      (  ) Sybille Bingemer 

(  ) Birsen Özkay     (  ) Sylvia Borsch    

(  ) Ute Klein-Radina 

(  ) Ivonne Alff 
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Angaben zu den Eltern/Personensorgeberechtigten: 

Vor- und Familienname der/des 

Sorgeberechtigten: 

 

 

Straße: 

PLZ:  

Wohnort: 

 

Telefonnummern: 

 

 

Emails:  

Berufstätigkeit: 

Stundenumfang der Tätigkeit: 

 

Alleiniges Sorgerecht liegt vor: (  ) Ja                                                (  ) 

Nein 

 

Einverständniserklärung:   

Wir sind damit einverstanden, dass die oben aufgeführten Daten zum Zwecke des 

Platzabgleichs im DRK Familienzentrum erfasst werden und an die 

Kindertagespflegepersonen weitergegeben werden. 

 

Sollten wir keinen Betreuungsplatz mehr benötigen, werden wir Sie umgehend informieren.  

Sofern wir nicht in Langenselbold wohnen, bestätigen wir hiermit, dass wir unsere 

Heimatkommune zuvor kontaktiert haben um mögliche Betreuungsangebote Vorort 

auszuschließen bzw. wir haben uns dort beraten lassen. 

 

Unterschrift der Sorgeberechtigten: ___________________________________________ 

Die Unterzeichnung hat immer durch alle Personensorgeberechtigen zu erfolgen. 

Vom DRK Familienzentrum auszufüllen: 

Eingang bestätigt am: ______________________________ per (  ) E-Mail  (  ) Post 


