
 

Ev. Kindergarten Arche & FZ 

Wiesenstr. 16 c 

51588 Nümbrecht 

Telefon: 0 22 93 / 42 63 

arche@ev-kirche-nuembrecht.de 

www.familienzentrum-arche.de 

 

A n m e l d e b o g e n  
Vorzugsweise nutzen Sie bitte die Online-Anmeldung Ihres Kindes über portal.little-bird.de 
Durch ihre Anmeldung im Portal, können Sie Ihre Daten eigenständig verwalten und sich in mehreren 
Häusern gleichzeitig anmelden. Weitere Informationen über LittleBird erhalten Sie im Elternportal des 
Oberbergischen Kreises unter: www.elternportal-obk.de 
Wir weisen sie darauf hin, dass wir die folgenden Daten ebenfalls in das Verwaltungsportal LittleBird 
des Kreisjugendamtes einpflegen. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich hiermit einverstanden. 
 

Angaben zum Kind: 

Vorname:  ___________________________________________________ 

Nachname: ___________________________________________________ 

Geschlecht   weiblich    männlich 

Geburtsdatum: _____________ Geburtsort:  __________________________ 

Nationalität:   deutsch;    sonstige: _____________________________ 

Konfession/Religion:   evangelisch;     katholisch;     islam;     ohne Konfession 

   sonstige  _________________________________________ 

Muttersprache: ___________________  Zweitsprache:  ___________________ 

Ab welchem Alter und Termin wünschen Sie eine Betreuung für Ihr Kind? 

Alter:  ____________ Jahre    Gewünschter Betreuungsbeginn:  ______________________ 

  Ich/Wir möchte/n mein/unser Kind für eine Gruppe „Unter 3 Jahren“ anmelden 

Welche Betreuungszeit werden Sie voraussichtlich benötigen?  

  25 Stunden   7.30 bis 12.30 Uhr  

  35 Stunden (durchgehend) 7.00 bis 14.00 Uhr  

  35 Stunden (mit Unterbrechung über Mittag) 7.30 bis 12.30 und 14.00 bis 16.00 Uhr  

  45 Stunden Tagesstätte  7.00 bis 16.00 Uhr  

Benötigen Sie eine Betreuung über diese Öffnungszeiten hinausgehend? 

  ja; benötigte Zeit: _____________   nein 

Wären Sie hierbei an der Vermittlung einer Tagesmutter interessiert? 

  ja    nein 

Ich bin / Wir sind an einer Eltern–Kind-Spielgruppe einmal wöchentlich für 1½ Stunden 

interessiert: 

  ja    nein 

Angebot: Kirchenmäuse im Ev. Gemeindehaus Nümbrecht, jeden Mittwoch, 10.00 – 11.30 Uhr   

http://www.portal.little-bird.de/
http://www.elternportal-obk.de/


Angaben zum 1. Sorgeberechtigten: 2. Sorgeberechtigten: 

Vorname: ________________________ ________________________ 

Nachname: ________________________ ________________________ 

Geburtstag: ________________________ ________________________ 

Geburtsort: ________________________ ________________________ 

Konfession: ________________________ ________________________ 

Anschrift: ________________________ ________________________ 

 ________________________ ________________________ 

Telefon: ________________________ ________________________ 

E-Mail: ________________________ ________________________ 

Beziehung zum Kind: ________________________ ________________________ 

Sorgerecht:  gemeinsames   alleiniges   kein  gemeinsames   alleiniges   kein 

Familienstand:    verheiratet 

  eheähnliche Gemeinschaft 

  Patchwork-Familie 

  alleinerziehend 

  getrennt lebend 

  verheiratet 

  eheähnliche Gemeinschaft 

  Patchwork-Familie 

  alleinerziehend 

  getrennt lebend 

  wenn alleinerziehend, Nachweis durch  ____________________________ 

Beruf: ________________________ ________________________ 

Angaben zur 

Beschäftigung:  

  Vollzeit    

  Teilzeit - Zeitraum: __________ 

  Elternzeit    

  Arbeitssuchend 

  Vollzeit    

  Teilzeit - Zeitraum: __________ 

  Elternzeit  

  Arbeitssuchend 

Angaben zur Familiensituation: 

Geschwister:   ___________________________________________________ 

  ___________________________________________________ 

Sonstiges:  ___________________________________________________ 

  ___________________________________________________ 

Wir haben unser Kind noch in folgenden Einrichtungen angemeldet:  _______________ 

___________________________________________________________________ 

Wir wünschen die Aufnahme unserer Tochter/ unseres Sohnes in den Ev. Kindergarten 

mit folgender Priorität:  keiner    1    2    3    4    5 

Unterschrift der Sorgeberechtigten: 1. ________________________  2. ________________________ 

Datum, Mitarbeiter/in:   _______________________________________________ 


