Kath. Kita St. .......... Gesamteinrichtung Oberwesel

Anschrift / Telefon Ee Katholische
KiTa gGmbH

Ansprechperson _ Koblenz

BEDARFSANMELDUNG

Mit dem Ausfullen dieses Anmeldebogens ergibt sich kein Anspruch auf den
gewilinschten Betreuungsplatz zu dem gewtinschten Eintrittsdatum.

Angaben zum Kind

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer
PLZ, Wohnort

Geburtsdatum, Geburtsort/ -land |
Staatsangehorigkeit

Konfession |o manntich [0 weiblich

Angaben zur Mutter/Sorgeberechtigte

Vor- und Nachname

StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefon + Handy

Staatsangehdérigkeit / Geburtsort/ -land |

Berufstatig / in Ausbildung o ja |E| nein |
Umfang der Beschiaftigung

Alleinerziehend a ja 0 nein |
nach Elternzeit wieder Berufstatig ab:

Mailanschrift eines Erziehungsberechtigten

Angaben zum Vater/Sorgeberechtigte

Vor- und Nachname

StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefon + Handy

Staatsangehoérigkeit / Geburtsort/ -land |

Geburtsort/ -land

Berufstétig / in Ausbildung O ja |EI nein

Umfang der Beschiaftigung

Alleinerziehend o ja 0 nein

Personensorgeberechtigte 0 Eltern 0 Mutter 0 Vater 0 Sonstige
Geschwisterkinder Name: Geb. Datum

Besondere Familiensituation

iibelag uslba|ablsa) Y[ WOA UsuId us|yez uaiyer Z 1ajun 1apury

Gewiinschter Beginn der Betreuung ab:

Gewiinschter Betreuungsumfang [0 Teilzeitbetreuung [l Ganztagsbetreuung

Iich / wir verpflichten uns, iiber Veridnderungen zu personlichen Angaben
umgehend die Leitung zu informieren.

(Ort, Datum) (Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)
Anmeldbogen in Kita eingegangen am: Kopie an Eltern am:
(Kita NN , Datum) (Unterschrift der Standortleitung)
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