KATHOLISCHE KINDERTAGESSTATTE
»ST. PETER & PAUL*

Rudolf-Buse-Str. 2, 53557 Bad HOonningen
& 02635/2800

mailto:

kath.kita-badhoenningen@kita-ggmbh-koblenz.de

Katholische
KiTa gGmbH
Koblenz

Datum der Anmeldung:
Wunscheintrittsdatum:

Wunschbetreuungsform:
Daten des Kindes

Name des Kindes:
Geschlecht:

Geburtsdatum des Kindes:

Geburtsort:

Konfession:
Herkunftsland:
Staatsangehdrigkeit(en):
Fluchtlingshintergrund:
StralRe und Wohnort:

Anzahl der Geschwister:
Alter:

Krankenversicherung/versichert durch:

Hausarzt/Kinderarzt:
Telefonnummer:

Daten der Eltern
Familienstand der Eltern:

Name der Mutter:
Telefonnummer/n:
E-Mail-Adresse:
Geburtsdatum/Ort:
Herkunftsland:
Konfession:
Staatsangehdrigkeit(en):
Sorgeberechtigt:
Alleinerziehend:

Beruf
Berufstatigkeit/Umfang:

Anmeldebogen

oTeilzeit ( 7.00-12.30)

aVollzeit (9 Std.)

oBlockzeit (7.00-14.00)

omannlich

oweiblich odiv

oJa

oNein

o verheiratet

0 geschieden

o Sonstiges:
Oja o nein
oja o nein

o getrennt lebend
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Ggf. abweichende Adresse wie Kind:

Name des Vaters:

Telefonnummer/n:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum/Ort:

Herkunftsland:

Konfession:

Staatsangehorigkeit(en):

Sorgeberechtigt: oja o nein
Alleinerziehend: Oja o nein

Beruf:
Berufstatigkeit/Umfang:

Ggf. abweichende Adresse wie Kind:

Familiensprachen
Das Kind wéachst mehrsprachig auf: Oja o nein

Vorrangige Familiensprache:

Weitere Familiensprache(n):

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
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