
                                                                                                            
 

Anmeldung für die Kinderkrippe    
                  Stadt Renningen 
ab  ________________________        
 
Einrichtung (bitte ankreuzen) 
 
� Kinderkrippe Rankbachstraße (10 Monate bis 3 Jahre) 
� Kinderkrippe Voräckerstraße  (2 bis 3 Jahre/ nur VÖ-Betreuung möglich) 
 
Betreuungszeit (bitte ankreuzen) 
 
� 7.30 bis 13.30 Uhr Verlängerte Öffnungszeit (VÖ) – 5Tg./Wo. (Mo-Fr) 
� 7.00 bis 17.00 Uhr Ganztagsbetreuung (GT) - 5Tg./Wo. (Mo-Fr) 
 
  
Kind: 
Familienname................................................Vorname............................................männl. �    weibl.� 
geb. am:.....................................in:....................................................Staatsangeh.:.............................. 
 
 
Adresse in Renningen/Malmsheim:..................................................................................................... 
bei Zuzug: Adresse gültig ab:............................................................................................................... 
 
Kinderarzt (Name/Ort): :............................................................................................................................. 
 
Krankenkasse des Kindes..................................................................................................................... 
 
Weitere wichtige Informationen über mein/unser Kind (z.B. Seh-/Hörstörungen, Sprachauffälligkeiten, Allergien, 
Stoffwechselkrankheiten, Angaben über Therapiemaßnahmen) 
 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
Vater: 
Familienname................................................Vorname............................Staatsangeh.:........................... 
e-mail:........................................................................…….Tel.priv.........................….......................... 
Berufstätig/in Ausbildung: �ja, seit/ab....................................... �nein 
Arbeitgeber:........................................................................Tel.gesch................................................... 
Arbeitssuchend seit: ........................................................... 
 
Mutter: 
Familienname..............................................Vorname.............................Staatsangeh.:.........................  
e-mail:............................................................................….Tel.priv........................….......................... 
Berufstätig/in Ausbildung: �ja, seit/ab....................................... �nein 
Arbeitgeber:........................................................................Tel.gesch................................................... 
Arbeitssuchend seit: ........................................................... 
 
Angaben über Geschwister: 
Vorname:...........................................................Geb.datum:..................................................................... 
Vorname:...........................................................Geb.datum:..................................................................... 
Vorname:...........................................................Geb.datum:..................................................................... 
 
Geschwisterkind besucht den Kindergarten......................................................................................... 
 
 
Datum   ______________Unterschrift (Sorgeberechtigte/r)____________________________________ 
                                                                                              

   ____________________________________ 
 
Diese Anmeldung ist nur gültig zusammen mit der vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Ein-
zugsermächtigung auf der Rückseite. Abgabe der Anmeldung an:  
Abteilung „Bildung, Familie und Soziales“, Rathaus Renningen, Tel. 07159-924-126 


