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Wir gehören zur Gemeindediakonie Lübeck 
Bereich: Kindertagesstätten 

Kindertagesstätte: 
 
 

Tag der Aufnahme: Betreuungsform: 
 

Kind:  

Name, Vorname 

 

Geb.-Datum, Geschlecht  

Anschrift  

Staatsangehörigkeit  

Kinderarzt, Krankenkasse  

Personensorgeberechtige*r 1: 

Name, Vorname 

 

Geb.-Datum, Geb.-Ort  

Abweichende Anschrift  

Beruf  

Tel. Privat / Mobil  

Tel. Beruf / E-Mail  

  

  

Personensorgeberechtigte*r 2: 

Name, Vorname 

 

Geb.-Datum, Geb.-Ort  

Abweichende Anschrift  

Beruf  

Tel. Privat / Mobil 

Tel. Beruf / E-Mail 

  

  

Ansprechpartner*in für die Kindertagesstätte:  

Personensorgeberechtigte*r 1      und/oder     Personensorgeberechtigte*r 2  

 

Wichtige Informationen zur Betreuung: 

 

 

 
 
 

 
 ____________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
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