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Anmeldebogen 

Aufnahme ab 3 Jahre: 
  (
  von 
7:00 bis 12:30 Uhr ohne Mittagsversorgung


  Dienstag von  14:30 bis 17:00 Uhr 
  (
  von 
7:00 bis 17:00 Uhr mit  Mittagsversorgung 

             Freitag    bis 15:00 Uhr


Aufnahme mit 2 Jahre:
  (        von 7:00 bis 12:30 Uhr ohne Mittagsversorgung
  (        von 7:00 bis 17:00 Uhr mit  Mittagsversorgung

   Freitag bis 15:00 Uhr
1.
Personalien des Kindes: 


Familienname.....................................................................................................

Vorname(n).....................................................Geschlecht.................................


Geburtstag......................................................Geburtsort..................................


Staatsangehörigkeit.........................................Religion......................................


Wohnanschrift: Straße.......................................................................................


PLZ/Wohnort.......................................................................................................

2.
Personalien der Mutter: 


Familienname / Vorname...................................................................................


Geburtstag...............................................Staatsangehörigkeit...........................


Familienstand:

(  verheiratet


(  allein stehend 


Wohnanschrift: Straße.......................................................................................


PLZ/Wohnort.......................................................................................................


Beruf........................................................Arbeitgeber........................................


Telefon - Privat................................................Dienst...........................................

3.
Personalien des Vaters: 


Familienname / Vorname...................................................................................


Geburtstag.................................................Staatsangehörigkeit.........................


Familienstand

(  verheiratet


(  allein stehend 


Wohnanschrift: Straße.......................................................................................


PLZ/Wohnort.......................................................................................................


Beruf.........................................................Arbeitgeber.......................................


Telefon - Privat............................................................Dienst...............................

4.
Geschwister: 

Vorname...........................................................geb. am.....................................


Vorname...........................................................geb. am ....................................

Vorname...........................................................geb. am.....................................

Vorname...........................................................geb. am.....................................

5.
Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes: 


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


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


………………………………………………………………………………………….

6.
Sonstige, wichtige Informationen über Kind und Familie: 


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


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


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


…………………………………………………………………………………………..

7.
Wichtige Änderungen zu den vorgenannten Punkten werden der 


Einrichtung 
umgehend mitgeteilt. 

Zur Kenntnis genommen und unterschrieben: 

Ort / Datum 


Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
Welche andere Einrichtung am Ort käme noch für Sie in Frage? 

Haben Sie dort Ihr Kind bereits angemeldet

(  Ja

(  Nein 
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