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Katholische Kindertagesstätte St Quirinus 
Gisela Breuer 
Standortleitung 
Auf der Heide 7 
56729 Langenfeld 
Tel.: 02655–684 
Fax: 02655– 941040 
Kita.st.quirinus@kita-ggmbh-koblenz.de 
  
 

Anmeldung 
   

 
 U 2      Ü2 

 
 

 

Name und Vorname des Kindes: .........................................  Mädchen: [ ]    Junge: [ ] 

Geburtstag:......................................................... 

Staatsangehörigkeit:...........................................Konfession:......................................... 

Geschwisterzahl:.......................Alter der Geschwister:.................................................. 

Wohnort und Straße:.................................................................................................... 

Telefon:...............................................................                                                                                                                                     

 

Name und Vorname der Mutter: ................................................................................. 

geb. am:..................................Geburtsname:............................................................... 

Konfession:..............................................Staatsangehörigkeit:...................................... 

Familienstand:    verheiratet [ ]        geschieden [ ]       getrennt lebend [ ]        ledig [ ] 

erziehungsberechtigt:   ja [ ]          nein [ ] 

 

Name und Vorname des Vaters: .................................................................................. 

geb. am:......................................Geburtsname:........................................................... 

Konfession:..............................................Staatsangehörigkeit:...................................... 

Familienstand:   verheiratet [ ]        geschieden [ ]        getrennt lebend [ ]        ledig [ ] 

erziehungsberechtigt:   ja [ ]          nein [ ] 
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Gibt es Besonderheiten in der Entwicklung Ihres Kindes?                    ja [ ]        nein [ ] 

wenn ja, in welcher Weise?.......................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

Datum, ab wann Sie den Kitaplatz benötigen / in Anspruch nehmen möchten:   

............................................................. 

 

 

Bemerkungen: 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

Diese Anmeldung ist keine Platzzusage. Sie erhalten ca. 3 Monate vor unserem 

möglichen Aufnahmetermin eine schriftliche Zusage.  

 

Ort, Datum: ................................................................................................................ 

 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ....................................................................  
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