
Kath. Kindertagesstätte St. Margarita 

 

         Kath. Kindertagesstätte St. Margarita ● Raiffeisenstr. 6 ● 53577 Neustadt/Wied ● 02683-3681 

E-Mail: kath.kita-neustadt@kita-ggmbh-koblenz.de 

 

                                                                   

Anmeldebogen zur Aufnahme eines Kindes in unsere Einrichtung 

 

Angaben zum Kind: 

Name:                 ………………………………………………………………………………………………………………………  

Vorname:              ………………………………………………………………………………………………………………………  

Geburtsdatum:        ………………………………………………………………………………………………………………………  

Geschlecht:            Ο weiblich          Ο männlich 

Anschrift:              ………………………………………………………………………………………………………………………  

                          ………………………………………………………………………………………………………………………  

Konfession:             ………………………………………………………………………………………………………………………   

Staatsangehörigkeit:  …………………………………………………………………………………………………………………….  

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

Mutter: 

Name:                   …………………………………………………………………………………………………………………….  

Vorname:                …………………………………………………………………………………………………………………….  

Geburtsdatum:          …………………………………………………………………………………………………………………….  

Telefon:                 ……………………………………………………………………………………………………………………..  

E-Mail:                  ……………………………………………………………………………………………………………………..    

Konfession:              ……………………………………………………………………………………………………………………  

Staatsangehörigkeit:   ………………………………………………………………………………………………………………….  

Beruf:                   …………………………………………………………………………………………………………………….  

Arbeitgeber:            …………………………………………………………………………………………………………………….  

Familienstand:          ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

  



Kath. Kindertagesstätte St. Margarita 

 

         Kath. Kindertagesstätte St. Margarita ● Raiffeisenstr. 6 ● 53577 Neustadt/Wied ● 02683-3681 

E-Mail: kath.kita-neustadt@kita-ggmbh-koblenz.de 

 

Vater: 

Name:                  …………………………………………………………………………………………………………………….  

Vorname:               …………………………………………………………………………………………………………………….  

Geburtsdatum:         …………………………………………………………………………………………………………………….  

Telefon:                ……………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail:                 ……………………………………………………………………………………………………………………   

Konfession:             ……………………………………………………………………………………………………………………  

Staatsangehörigkeit:   ………………………………………………………………………………………………………………….  

Beruf:                  …………………………………………………………………………………………………………………….  

Arbeitgeber:           …………………………………………………………………………………………………………………….  

Familienstand:         ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Allgemeine Angaben: 

Ο     Alleinerziehend  

Wenn ja, sorgeberechtigt ist                   Ο Mutter 

                                                    Ο Vater 

                                                    Ο beide 

Wir benötigen folgende Betreuungszeiten (bitte zutreffendes ankreuzen): 

Ο     07.00-16.00 Uhr (Ganztagsplatz)                  Ο     07.00-14.00 Uhr  

O     07.00-13.00 Uhr (ohne Mittagessen) 

 

Sind Sie mit unseren Öffnungszeiten zufrieden? Wenn nein, welche Zeiten würden Sie 

benötigen:         

 

Von:…………………………………………………-………………………………………………… Uhr  

 

Haben Sie Ihr Kind noch in weiteren Kindergärten angemeldet?  Ο ja     Ο nein 

 

 

Unser / Mein Kind soll möglichst zum ………………………………………………… aufgenommen werden. 

 

 

………………………………………………………………                ………………………………………………………… 

    Datum                                                 Unterschrift 


