
 
 
 

Informationen für die Vermittlung eines 
Betreuungsplatzes in der Kindertagespflege 

 
Beratungszeitpunkt: ..................................... 

Betreuungsbeginn: ....................................... 
 
 

Name Eltern: ........................................ Vorname Eltern: ................................... 

Name Kind: .......................................................................................................... 

Geburtsdatum Kind: ............................. 

Adresse:   .............................................................................................................. 

Stadtteil: ............................................... 

Telefonnummer:   ................................................................................................. 

Emailadresse:   ...................................................................................................... 

Täglich benötigte Betreuungszeit (Beginn / Ende): .............................................. 

............................................................................................................................. 

Warteliste Krippe/KITA/Hort: .............................................................................. 

Arbeitsort:   ........................................................................................................... 

Mobilität (Auto, Bus, Fahrrad): ............................................................................ 

 
Vermittlungsvorgänge (wird vom Sachbearbeiter ausgefüllt) 

 
Datum Name KTPP Kontaktart 

   

   

   

   

   

   
 

Dieses Formular bitte per Mail an anja.rammler@hameln.de    senden. 
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