
Anmeldebogen
Name des Kindes :________________________ Vorname des Kindes :______________________________

(Rufname bitte unterstreichen)

geboren am : ____________________________ geboren in : ______________________________________

Konfession : _____________________________ Staatsangehörigkeit : ______________________________

Wohnort : _____________________________ Straße : _________________________________________

Telefon : ______________________________ Alter / Anzahl der Geschwister : _____________________

Krankenkasse des Kindes : _______________ versichert bei : Vater / Mutter _______________________

Haus- / Kinderarzt :_____________________ Telefon des Arztes : _______________________________

Besonderheiten (Allergien u.ä.): ________________________________________________________________

Alleinerziehend : JA : _____ NEIN : _____

Name des Vaters : _____________________ Beruf : __________________________________________

Geb. Datum :  _________________    Staatsangehörigkeit:____________          Konfession: ________________

Anschrift des Arbeitgebers : ___________________________________________________________________

Telefon der Arbeitsstelle : _____________________________________________________________________

Name der Mutter : _____________________ Beruf : __________________________________________

Geb. Datum : _________________  Staatsangehörigkeit:_____________          Konfession:  ________________

Anschrift des Arbeitgebers : ___________________________________________________________________

Telefon der Arbeitsstelle : ____________________________________________

Vormittagsbetreuung

Nachmittagsbetreuung

Ganztagsbereuung

Krippe

Hort

Ich benötige die Sonderöffnungszeiten von________________Uhr bis_______________Uhr

Ich benötige eine zusätzliche Mittagsverpflegung Ja :_______ Nein :________

Aufnahme zum : ___________(wird von der Kita ausgefüllt! )

Buchholz den________________________

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten : 1.________________________ 2._________________________


