
Kindergroßtagespflege - JuJu´s Eichhörnchenbande 

Interessentenfragebogen 

 

Angaben zum Kind 

Vor- und Zuname:  

______________________________________ 

Geburtsdatum: (Monat/Jahr) 

 _____________________________________ 

 

Geschlecht:      

Օ männlich Օ weiblich Օ divers 

 

Bekannte Allergien:  

______________________________________ 

 

Chronische Erkrankung:  Օ Ja  Օ Nein 

 

Sonstiges:   

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Gewünschter Betreuungsstart:  

______________________________________ 

Geplantes Betreuungsende:  

______________________________________ 

 

Wer betreut das Kind zurzeit:  

______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bevorzugte Aufteilung der Betreuung:   

Montag:  ______________________________________  

Dienstag: ______________________________________ 

Mittwoch:  ______________________________________ 

Donnerstag:  ______________________________________ 

Freitag:  ______________________________________ 

  

Sonstige Anmerkungen:  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

    

Erziehungsberechtigte 

Person 1: 

Vor- und Zuname: 

______________________________________ 

Adresse: 

______________________________________ 

______________________________________ 

Telefonnummer: 

______________________________________ 

E-Mail: 

______________________________________

 

Person 2: 

Vor- und Zuname: 

______________________________________ 

Adresse: 

______________________________________ 

______________________________________ 

Telefonnummer: 

______________________________________ 

E-Mail: 

______________________________________

 

 

_______________________________

 Unterschrift    

   

______________________________________ 

                          Datum/Ort 

 

 


