Kath. Kita St. Michael Gesamteinrichtung Hunsriick

GartenstralRe 1 (Stadthalle), 55481 Kirchberg & Katholische
06763-6408887 KiTa gGmbH

Koblenz
Kita-kirchberg@kita-ggmbh-koblenz.de

Anmeldebogen

(Angaben, die sie nicht ausflillen mdchten, lassen sie bitte frei)

1.) Name und Adresse des Kindes:

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht: m: |:| w: |:| d: |:|
StralRe/Nr.

PLZ: Ort: Ortsteil:

2.) Nationalitdt und weitere Angaben:

Nationalitat/Staatsangehorigkeit:

2. Nationalitdt/ Staatsangehorigkeit:

Herkunftsland des Kindes:

Konfession: Flichtlingshintergrund: ja: |:|

3.) Angaben zum familidren Hintergrund

Anzahl und Alter der Geschwister:

Geschwisterkind in der Kita: ja: |:| Geschwisterkind in anderer Kita:

Vorrangige Familiensprache: Zweite Familiensprache:

Familienstand der Eltern:

4.) Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Verwandtschaftsstatus (Vater, Mutter, Oma, Opa, usw.):

Vorname: Nachname:

StraRe/ Nr. (wie Kind freilassen)

PLZ: (wie Kind freilassen) Ort: (wie Kind freilassen)
Nationalitat/Staatsangeh.: Herkunftsland:
Tel-Privat: Mobil: E-Mail:
Berufstatigkeit: ja: |:| nein: |:| geplant ab:
Beschaftigungsweise Vollzeit: |:| Teilzeit: |:| von bis

Telefon dienstlich:
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5.) Zweiter Erziehungsberechtigter

Verwandtschaftsstatus (Vater, Mutter, Oma, Opa, usw.):

Vorname: Nachname:

StraBe/ Nr. (wie Kind freilassen)

PLZ: (wie Kind freilassen) Ort: (wie Kind freilassen)
Nationalitat/Staatsangeh.: Herkunftsland:
Tel-Privat: Mobil: E-Mail:
Berufstatigkeit: ja: |:| nein: |:| geplant ab:
Beschaftigungsweise Vollzeit: |:| Teilzeit: |:| von bis

Telefon dienstlich:

6.) Angaben zum Betreuungswunsch

Anmeldedatum Gewilinschtes Aufnahmedatum: Tag___ Monat___Jahr

Gewdlinschte Betreuungszeit: 2-6 Jahre 7 Std: |:| 2-6 Jahre Ganztags: |:|

-wichtige Hinweise-

1.) Mit dem Ausfiillen dieses Anmeldebogens ergibt sich kein Anspruch auf den gewiinschten
Betreuungsplatz zu dem gewiinschten Eintrittsdatum.

2.) Auf der Grundlage des Masernschutzgesetzes ist eine Aufnahme von Kindern nur mit
ausreichendem Masernschutz (2- fach Impfung) maéglich.

3.) Mit meiner/ unserer Unterschrift gebe/n ich/ wir mein/ unser Einverstandnis, dass zum Zweck
einer Bedarfsplanung ein Abgleich (Name, Vorname und Geb. Datum des Kinders) mit anderen Kitas, Stadt
und Verbandsgemeinde vorgenommen werden darf.

4.) Ich / wir verpflichte/n mich/ uns, iiber Veranderungen zu personlichen Angaben umgehend die
Leitung zu informieren.

5.) Ich bin mir / wir sind uns bewusst, dass meine / unsere Angaben Grundlagen fiir
Entscheidungen darstellen und ggf. Kosten verursachen.

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