Anmeldebogen =KiTa
Familienzentrum St. Joseph Ostenland PLUS
o Auf dem Haupte 35
Famen e 33129 Delbriick

St. Joseph Ostenland

Trager: Kath. Kindertageseinrichtungen Hochstift Paderborn gem. GmbH

1. Name, Anschrift und Daten des Kindes

Vorname:
Nachname:
Strafl3e/Nr:
PLZ u. Ort:

Geburtsort:
Geburtsdatum: / / Geburtsland:
Geschlecht: O maénnlich O weiblich Nationalitat:
Konfession: Familiensprache:

2. Besondere Hinweise zu Gesundheit / Allergien / Unvertraglichkeiten

Krankheit: Kinderarzt:
Allergie: Medikamente:
Unvertraglichkeit: Krankenkasse:

3. Angaben zum Betreuungswunsch

gewlinschte Monat/Jahr

Aufnahme / ( )

gewunschte 35 WStd. 35 WStd. Mittagessen in der
Betreuungszeit O 25WsStd. O (geteilt) O (Blockzeit) O 45 WsStd. O Einrichtung

Welche Betreuungszeiten wirden Sie sich flr lhre personliche/familiare Situation wiinschen?

4. Angaben zu Familie / Sorgeberechtigten / Abholberechtigten

1. Erziehungsberechtigter D bei alleinigem Sorgerecht bitte ankreuzen
Nachname: Vorname:
StraRe/Nr:
PLZ/Ort:
Telefon: Handy:
Email:
Geburtsdatum: / / Geburtsort:
Konfession: Geburtsland:
Staats-
Beruf: angehdrigkeit

geplante Berufstatigkeit
berufstatig: O Ja O Nein ab:




2. Erziehungsberechtigter

Nachname: Vorname:

Straf3e/Nr:

PLZ: Ort:

Telefon:

Handy: Email:

Geburtsdatum: / / Geburtsland:

Konfession: Nationalitat:
Staats-

Beruf: angehdrigkeit
geplante Berufstatigkeit

berufstatig: O Ja O Nein ab:

5. ergénzende Angaben

Besuchen Geschwisterkinder ebenfalls diese Einrichtung? O Nein O Ja

weitere abholberechtigte Personen:

bekannte Kinder / Freunde in der Einrichtung:

Wirlich erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/meines Kindes (Name, Geburtsdatum, Wohnort)
zu Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen, dem oértlichen Jugendamt zur
Verfligung gestellt werden.

Datum, Ort und Unterschrift
der/des Erziehungsberechtigten:




