
Kinderbetreuung Meschede gUG 

Nicole Paul & Kathrin Malyska 
Lagerstraße 6, 59872 Meschede 

Tel: 0160-4386769 
 

www.spatzengarten-meschede.de 

email: kontakt@spatzengarten-meschede.de 

Anmeldung/ Betreuungsplatzanfrage 

- Bitte deutlich lesbar schreiben & vollständig ausfüllen - 

Namen der Erziehungsberechtigten: ___________________________________________ 

Straße, Haus Nr.:_______________________  PLZ, Ort_______________________ 

Handy Nr.: ____________________________  email: _________________________ 

Name des Kindes: __________________________  geb. Datum: ______________ 

Gewünschter Betreuungsbeginn* frühestens: ___________ spätestens: __________ 
* Betreuungsbeginn ist regulär immer der 01.08. eines Jahres. 

Geplantes Betreuungsende/ Wechsel/ Platzzusage in die Kita: _________ (Jahr)  

in welche Kita/ Einrichtung: __________________________________________________  

Wir haben ein Kind mit besonderem Förderbedarf/ Behinderung:   nein  

 ja, Form der Behinderung/ Erkrankung:____________________________________ 

Geschwisterkinder: _________________ (Name & Alter) Einrichtung: _________________ 

Geschwisterkinder: _________________ (Name & Alter) Einrichtung: _________________ 

Betreuungsstunden:  35 Std./ Woche –  Spatzengarten: Mo.- Do. 7.30-15.00 Uhr; Fr. bis 12:30 Uhr* 

        Igelnest & Fuchsbau: Mo.- Fr. 7:00 – 14:00 Uhr* 

     45 Std./ Woche –  Igelnest & Fuchsbau: Mo.- Do. 7.00-16:00 Uhr; Fr. 7:00-  

           14:00 Uhr*  

*Die Betreuungszeiten werden nach überwiegendem Bedarf der Eltern angepasst werden und dienen der groben 

Orientierung. Benötigen sie weniger als 35 Betreuungsstunden/ Woche, schreiben sie dies unter „Bemerkungen“ 

Benötigte Betreuungszeiten:  

Betreuungsbeginn (morgens)*:   ____________ Uhr     *Bitte Uhrzeiten angeben 

Betreuungsende (Mittags/ Nachmittags)*:  ____________ Uhr     *Bitte Uhrzeiten angeben 

  Montags- Freitags   andere Wochentage:_____________________________ 

Bemerkung: ______________________________________________________________ 

Wir möchten unser Kind für folgende Gruppe/n anmelden: 

      Kindertagespflege Spatzengarten, Lagerstr. 6 (Ortszentrum) 

      Inklusiven Kindertagespflege Igelnest, Schederweg 16 (nähe Krankenhaus) 

      Kindertagespflege Fuchsbau, Schederweg 16 (nähe Krankenhaus) 
Mehrfachauswahl möglich – bitte Betreuungszeiten beachten. Der Betreuungsplatz ist erst nach Abschluss 

des Vorvertrags/ Betreuungsvertrages fest zugesichert. Mit der Verarbeitung meiner persönlichen Daten bin 

ich einverstanden. 

___________________________  _______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Anmeldung zurück an:  Kindertagespflege Spatzengarten, Lagerstraße 6, 59872 Meschede 

oder per Email:  kontakt@spatzengarten-meschede.de 


