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Anmeldebogen
Angaben zum Kind

Name:____________________________________________________________________

Geburtsdatum:____________________________________________________________

Adresse:__________________________________________________________________

Telefonnummer:___________________________________________________________

Konfession:________________________________________________________________

Staatsangehörigkeit:_______________________________________________________

Behandelnder Arzt:________________________________________________________

Krankenkasse:_____________________________________________________________

Geschwister:_______________________________________________________________
bereits besuchte Einrichtungen:_____________________________________________

Angaben zur Mutter

Name:_____________________________________________________________________

Geburtsdatum:____________________________________________________________

Adresse (falls abweichend):________________________________________________

Beruf:_____________________________________________________________________

Telefonnummer:___________________________________________________________

Handynummer:____________________________________________________________

Konfession:________________________________________________________________

Staatsangehörigkeit:_______________________________________________________

Geburtsland: ______________________________________________________________
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Angaben zum Vater
Name:____________________________________________________________________

Geburtsdatum:____________________________________________________________

Adresse (falls abweichend): _______________________________________________

Beruf:______________________________________________________________________

Telefonnummer:____________________________________________________________
Handynummer:_____________________________________________________________
Konfession:_______________________________________________________________
Staatsangehörigkeit:______________________________________________________
Geburtsland: ________________________________________________________________
Bankverbindung: IBAN ________________________________________________________



        Kontoinhaber:________________________________________________

Buchungszeiten
	Wochentag
	Uhrzeit (von…bis)
	Stundenzahl

	Montag
	
	

	Dienstag
	
	

	Mittwoch
	
	

	Donnerstag
	
	

	Freitag
	
	

	
	
	Gesamt:


Dringlichkeitsgründe

Aus folgenden Gründen ist es wichtig, dass mein/unser Kind einen Platzt erhält:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
(Wir benötigen diese Daten, um die zur Verfügung stehenden Betreuungsplätze anhand der Kriterien -z.B. Dringlichkeitsgründe- vergeben zu können und Personalplanungen vornehmen zu können. Alle Angaben sind freiwillig und werden umgehend gelöscht, wenn kein Aufnahmevertrag abgeschlossen wird. Die Personensorgeberechtigten willigen hiermit ein, dass der Kindergarten der Gemeinde bzw. dem Jugendamt zu Planungszwecken folgende Daten übermittelt: Name, Geburtsdatum, Anschrift des Kindes.)

___________________________




______________________

Datum, Unterschrift der Eltern





 Unterschrift der Leitung
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