
 

Vormerkliste 

 
bei Simone Janson-Welter 

Tagespflege Minimonster 
Königstuhlstr.9 

68163 Mannheim 
                Kindertagespflege-minimonster@web.de 
 
 
Angaben über das Kind: 
  
Name des Kindes: ___________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________ 

Geboren am: _______________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________________________ 

Religionszugehörigkeit: ______________________________________ 

Geschlecht: ________________________________________________ 

Muttersprache: _____________________________________________ 

Sonstige Angaben: __________________________________________ 

 
 
Angaben über die Erziehungsberechtigten: 
 
Name der Mutter: __________________________________________ 

Wohnort und Straße: _______________________________________  

Telefon/Mobil: _____________________________________________ 

Herkunftsland der Mutter: ____________________________________ 

personensorgeberechtigt: ˆ                              ja ˆ                nein ˆ                

       erwerbstätig ˆ                             arbeitssuchend -   in Ausbildung  

 

 



 

Name des Vaters: __________________________________________  

Wohnort und Straße: ________________________________________ 

Telefon/Mobil: _____________________________________________ 

  Herkunftsland des Vaters: ____________________________________ 

personensorgeberechtigt: ˆ                               ja ˆ                nein ˆ  

         erwerbstätig ˆ                            arbeitssuchend -   in Ausbildung   

 

Familienstand:   ____________________________________________ 

 

Kinder im Haushalt der/des Personensorgeberechtigten  
(Diese Angaben werden erhoben, da sie für die Festsetzung des Elternbeitrags notwendig 

sind) 

Vorname: ______________________geboren am: ________________ 

Vorname: ______________________ geboren am: _______________ 

Vorname: ______________________geboren am: ________________ 

Vorname: ______________________geboren am: ________________ 

 

vorrangig in der Familie gesprochene Sprache: ˆ 

         deutsch                    andere: ___________________________ 

 

Welche Betreuungsform braucht ihr Kind: 
           37,5 h   Mo-Fr   8.00- 15.30Uhr 

            ____________________________________________________ 

 

Gewünschter  Aufnahmetermin: ________________________________ 

Hat das Kind eine Behinderung:          ja              nein 

Wenn ja, Welche: ___________________________________________ 

Sonstige Anmerkungen: ______________________________________ 

Datum der Vormerkung: ______________________________________       


