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Familienzentrum kath. Kita St. Antonius Gerlingen A% - b ¢

Buihlstr. 16 W l (2— KITAs

57482 Wenden-Gerlingen ST. AMTON|US

FAMILIENZENTRUM | KINDERGARTEN

Anmeldebogen

Angaben zum Kind

Name Geburtstag
Vorname Nationalitat
Strale Konfession
PLZ Familienstand
Ort / Ortsteil der Eltern
Geburtsort Kind spricht
Geschlecht  mannlich [ weiblich [ divers [

Gesundheitsdaten

Krankheiten Medikamente

Unvertraglichkeiten & Allergien

Krankenkasse Kinderarzt

Angaben zu Geschwister & abholberechtigte Personen

Geschwister Anzahl & Alter Geschwisterkind in der Einrichtung

ja O nein [J

Abholberechtigte Personen
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Angaben zur Familie
érzgi’:r?jrr:gzsulgrl.chtigten: Geburtstag
Name Nationalitat
Vorname Konfession
Strae Telefon
PLZ Handy
Ort / Ortsteil E-Mail
Beruf 1 nein 1 geplant ab

Personensorgeberechtigt [l

Angaben zum 2.
Erziehungsberechtigten:

Name

Alleinsorgeberechtigt [

Geburtstag

Alleinerziehend [

Nationalitat

Vorname

Konfession

Stralle

PLZ

Telefon

Ort / Ortsteil

Handy

Beruf

E-Mail

nein

Personensorgeberechtigt [

Alleinsorgeberechtigt []

geplant ab

Alleinerziehend [
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FAMILIENZENTRUM | KINDERGARTEN
Aufnahme & Betreuungszeiten
Gewlinschtes Aufnahmedatum (Monat/Jahr)
Gewlinschte Betreuungszeit: (bitte ankreuzen)
25 Stunden 0700 - 1230 Uhr

07:00 Uhr — 14:00 Uhr

(mit kostenpflichtigem Mittagessen)

35 Stunden — Block

07:00 Uhr - 12:30 Uhr
14.00 Uhr - 16:00 Uhr

35 Stunden

07:00 Uhr - 16:00 Uhr

(mit kostenpflichtigem Mittagessen)

45 Stunden

Ich / Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten (Vor- und Nachname,
Geburtsdatum und Wohnort) meines / unseres Kindes zu Planungszwecken / Feststellung
des Bedarfs an Kitaplatzen dem ortlichen Jugendamt zu Verfigung gestellt werden.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit
Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den
Personensorgeberechtigte(n) und dem Trager der Einrichtung.

Wichtige Anderungen zu den vorgenannten Punkten werden der Einrichtung umgehend
mitgeteilt.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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