Kath. Kita "HIl. Goar" Gesamteinrichtung Mittelrhein
SchloBber 6, 56329 St. Goar kita-st.goar@kita-ggmbh-koblenz.de j Katholische
Leitung: Nicole Opfer R

Koblenz

BEDARFSANMELDUNG

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

Angaben zum Kind

Vor- und Nachname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum, Geburtsort/ -land |

Staatsangehoérigkeit

Konfession/ Relgion |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 |D nein |

Umfang der Beschaftigung pro Woche

Alleinerziehend O ja O nein |

nach Elternzeit wieder Berufstitig ab:

Mailanschrift Mutter

Angaben zum Vater/Sorgeberechtigte

Vor- und Nachname

StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefon + Handy

Staatsangehorigkeit / Geburtsort/ -land |

Berufstitig / in Ausbildung 0 ja |0 nein |

Umfang der Beschaftigung pro Woche

Alleinerziehend 0 ja |D nein |

Mailanschrift Vater

Personensorgeberechtigte 0 beide Eltern |D Mutter |D Vater 0 Sonstige

Geschwisterkinder Name: Geb. Datum

Kinder ab 2 Jahren ohne vollstiandigen Masernschutz kénnen NICHT aufgenommen

werden. (Masernschutzgesetz)
Besonderheiten der Familie:

ibealeg ua)bo|oblsal Y WOA UsUId Ud|YeZ ualyelr Z Jajun Japun

Gewiinschter Beginn der Betreuung ab:

Gewiinschter Betreuungsumfang O Teilzeit 0 Ganztags

Ich / wir verpflichten uns, liber Veranderungen 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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