Kath. Kita St. Jospeh Ostenland
Auf dem Haupte 35
33129 Delbriick

Anmeldebogen

Trager: Kath.Kindertageseinrichtungen Hochstift Paderborn gem.GmbH

1. Name und Anschrift des Kindes

Vorname Strale

Nachname PLZ Ort

2. Angaben zum Kind

Geburtsdatum Geschlecht I:l mannlich I:l weiblich
vorrangige

Geburtsort Familiensprache
Familienstand

Geburtsland der Eltern

Nationaliat Konfession

3. Besondere Hinweise zur Gesundheit

Allergien

Unvertraglichkeiten

Kinderarzt

4. Angaben zum Betreuungswunsch

Krankheiten

Medikamente

Krankenkasse

gewunschtes

Aufnahmedatum /

gewlinschte

Betreuungszeit I:l 25 WStd. I:l 35 Wst.geteilt

5. Angaben zur Familie/Sorgeberechtigten

I:' Mittagessen in der Einrichtung

I:l 35 WStd.Blockzeit

| Ialleinerziehend

I:l 45 Wstd.

1. Erziehungsberechtigter

Vorname Strale |:| wie oben
Nachname PLZ Ort I:l wie oben
berufstatig I:l ja I:l geplant ab Geburtsdatum
Beruf Geburtsort
Telefon Geburtsland
Mobil Nationaliat
Email
2. Erziehungsberechtigter
Vorname Stral3e |:| wie oben
Nachname PLZ Ort I:l wie oben
berufstatig I:l ja I:l geplant ab Geburtsdatum
Beruf Geburtsort
Telefon Geburtsland
Mobil Nationaliat
Email

Geschwister I:l nein |:| ja

Alter

Ich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten meines/unseres Kindes (Name, Geburtsdatum, Wohnort) zu Planungszwecken

bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen, dem &rtlichen Jugendamt zur Verfiigung gestellt werden.

Datum, Ort und Unterschrift des/der
Erziehungsberechtigten

30.10.24



