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Anmeldung

Kindergarten

Krippe

Angaben zum Kind

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ Ort:
ggf. Ortsteil

Telefonnummer:

Geburtsdatum

Geburtsort/ Land

Staatsangehorigkeit:

Geschlecht

Konfession

Welche Sprache spricht das
Kind?

Bereits besuchte ja: O nein: O
Einrichtung:
Wenn ja, welche?

Gewlinschte
Aufnahmedatum:

Vorname und Geburtsdatum | 1.
der Geschwister

2. 3.




Hausarzt des Kindes, der im Bedarfsfall kontaktiert werden kann:

Name:

Anschrift:

Telefon:

Name der Krankenkasse/ Krankenversicherung:

Besonderheiten hinsichtlich der Gesundheit des Kindes( Allergien, chronische
Krankheiten, etc.)

Far das Kind besteht Anspruch auf Eingliederungshilfe nach 853Abs. 1SGBXII

Ja. O nein O

Sonstige Bemerkungen: z.B. Sorgerecht, wenn nicht beide Elternteile
sorgeberechtigt Neben den Sorgeberechtigten sind zur Abholung des
Kindes berechtigt: ( Bitte zu jeder Person den vollstandigen Namen,
Telefonnummer(n) und ggf. Adresse angeben)




Angaben zu den Eltern (Personenberechtigten)

Personenberechtigte/
Mutter

Personenberechtigter/
Vater

Name

Vorname

Titel

StraBe und Nr.

PLZ/Wohnort

ggf. Ortsteil

Geburtsdatum

Telefon

Telefon dienstlich

Mobilfunknummer

E-Mail

Familienstand

Sorgeberechtigt

Oja  Onein

Oja  Onein

Beruf

derzeit berufstatig

Oja,
Arbeitgeber:
Onein

Oja,
Arbeitgeber:
Onein

wenn ja, wie viele
Wochenstunden

Std./Woche

Std./Woche

Staatsangehorigkeit

Geburtsland




Angaben zur Buchungszeit

Bitte geben Sie zur Planungssicherheit den Umfang der gewlunschten
Buchungszeiten so genau wie moglich an, inkl. Bring- und Abholzeiten.
Anderungen bis zur vertraglichen Aufnahme kénnen unter Umsténden nicht

bertcksichtigt werden.

von

bis

Stunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Buchungsstunden wochentlich

Ergibt durchschnittlich tagliche Buchungszeit

Ort, Datum

Unterschrift Eltern/ Personenberechtigten




