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Anmeldebogen  (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

1. Angaben zum Kind

Name________________________________   Vorname ____________________________
Geb. am _________________________________    in _____________________________
Straße________________________ PLZ / Wohnort ________________________________
Konfession________________________________________________________________
Herkunftsland ____________________ Staatsangehörigkeit  _________________________
Vorrangige Familiensprache ___________________________________________________
Geschwister (Anzahl, Alter und ggf. in welcher Kita)_________________________________ _______________________________________________

Familienstatus der Eltern  __________________________ Alleinerziehend _____________

Besonderheiten in der Entwicklung: (Sprachauffälligkeiten, Entwicklungsverzögerungen,
Allergien, Krankheiten) _______________________________________________________
__________________________________________________________________________

2. Erziehungsberechtigte des Kindes
1.Erziehungsberechtigte(r) 
Name ______________________________ Vorname ______________________________
Geb. am_______________________ Konfession __________________________________
Beruf _____________________________________________________________________
Herkunftsland _______________________ Staatsangehörigkeit ______________________
Straße____________________________ PLZ / Wohnort ____________________________
Arbeitsstätte/ Berufstätigkeit geplant? 
Ab wann?________________________________________________________________
Kontakt: Festnetz _________________________ Mobil _____________________________
E-Mail:____________________________________________________________________

 2.   Erziehungsberechtigte(r) 
Name _________________________   Vorname  _________________________                                                               Geb. am ____________________________  Konfession ____________________________
Beruf _____________________________________________________________________
Herkunftsland _______________________ Staatsangehörigkeit ______________________
Straße____________________________ PLZ / Wohnort ____________________________
Arbeitsstätte/Berufstätigkeit geplant?
Ab wann? ________________________________________________________________
Kontakt: Festnetz _________________________ Mobil _____________________________
E-Mail:____________________________________________________________________

3. Angaben zum Betreuungswunsch

Gewünschter Aufnahmetermin  ________________________________________________

Modul A             Modul B             Modul C             Modul D 	          (Bitte ankreuzen)

__________________________________________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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