Anmeldung zur Krippe

Im Christophorus Kindergarten

DIE ANGEGEBENEN DATEN UNTERLIEGEN DEM DATENSCHUTZ UND WERDEN VERTRAULICH BEHANDELT

Anmeldung fur

1.

2.

(Name des Kindes)

........... Betreuungsbeginn: ...

(Monat/Jahr)

Regelgruppe 5 Stunden (Montag bis Freitag)

O 7.45 Uhr - 12.45 Uhr

Sonderdffnung (Montag bis Freitag)

O 7.15 Uhr — 7.45 Uhr

Sonderdffnung (Montag bis Freitag)

O 12.45 Uhr — 14.45 Uhr

O mit Mittagessen

Personalien des Kindes

Sorgeberechtigt: O Ja O Nein

PLZ/OM/StralBe: ...oovveeeeeivieeieeeieeeeeeeeeene

Religionszugehorigkeit: ........cccocoevvveeeiiiiiiiinnns

Familienstand: O Verheiratet O Allein stehend

Arbeitgeber(Angabe freiwillig): ...................ooi.

Handy-Nummer: ...



3. Personalien der Mutter
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Geburtstag: e Religionszugehorigkeit: ........cccocoivvvveeiiiiiiiinnns
Sorgeberechtigt: O Ja 0O Nein Familienstand: O Verheiratet O Allein stehend
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Beruf: o Arbeitgeber(Angabe freiwillig): ...................o....
Telefon: Privat:........ccccoovieeiiiieen, DIBNSE: .ttt

Y o T o [ =TT
Handy-NUummer: ... e e,

4. Geschwister des Kindes

5. Gesundheit
Name/AnSChrift/TEIEfON GBS AIZIES: ..ot eee s
Krankenkasse: ..................... Letzte Tetanusimpfung am: ........cccceeeevviiieeennnen

6. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes (z.B. Allergien, ggf. arztl. Attest vorlegen)

Mit dieser Anmeldung ist noch keine Aufnahmezusage verbunden. Dazu bedarf es eines gesondert
abzuschlieBenden Betreuungsvertrages.
Zur Kenntnis genommen und unterschrieben:

Ort/ Datum Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten

Eingangsdatum, Unterschrift der Leitung



