Anmeldung zum
Christophorus Kindergarten

DIE ANGEGEBENEN DATEN UNTERLIEGEN DEM DATENSCHUTZ UND WERDEN VERTRAULICH BEHANDELT

Anmeldung flr ... Betreuungsbeginn: ...,
(Name des Kindes) (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

0O 12.45 Uhr — 13.15 Uhr
0O 13.15 Uhr — 13.45 Uhr
O 13.45 Uhr — 14.15 Uhr
O 14.15 Uhr — 14.45 Uhr
O mit Mittagessen

Bendtigen Sie dartiber hinaus noch weitere Betreuungszeiten? Wenn ja, welche?

1. Personalien des Kindes

(R a0 11T a1 o= 1y o= PP PP PP PPPPPRPRPPRN
VOINAIME ....iiiiiiiiiii it
(12T 010 4 5] = Vo [P GeDUISOrt: ...
Religionszugehdrigkeit:...........cccccceviiiiiiiennennn. Staatsangehorigkeit:. ...,
W ORNNANSCNIIT SIrAIRE: ...ttt et e e e e e s st e e e e e e e s e e bbb e e e e e aeens
PLZIOIT e Telefon: .. oo
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2. Personalien des Vaters

NAMEIVOINAME: ittt e et e s E e e e h et e s E et e e e R et e e eare e e nmn et e be e e e enre e e nnn e e e nneeeennes
Geburtstag:..........ooecvvviievieeneeeen Religionszugehorigkeit: ........cccoceevevveeiiiiiiiinnns
Sorgeberechtigt: OJa 0O Nein Familienstand: O Verheiratet O Allein stehend
(@ 7S] (=1L TP PP PPP PP RO
Beruf: e Arbeitgeber(Angabe freiwillig): .....................oi.
Telefon:Privat:........ccccocvvivieciiniee DIENSE ettt
E-Mail-Adresse:.......coceveeviiieeinninnnn, Handy-Nummer: ..ot e e,

3. Personalien der Mutter

NAME/VOINAIME. ittt e s et e e st e et e e e aa b e e et e e aa b b e et e e e aa b e et e e e e aab e et e e e anbee e e e e annb b e e e s e annneeeens
Geburtstag:........ooocvvviieieeiieeee Religionszugehorigkeit: ........cccccooiiiiiiiiiiiiinnee.
Sorgeberechtigt: OJa 0O Nein Familienstand: O Verheiratet O Allein stehend
PLZIOISIFTARE:  ...eei ittt et e s e e e e Rt s e E ettt r e e
Beruf: . Arbeitgeber(Angabe freiwillig): .............c.coo e,
Telefon:Privat:........cccccovviiiiiiiiiiieee DIBNSE et
E-Mail-AdreSSe:. . ot Handy-Nummer: ............cooiinen,

5. Gesundheit
NE LY AN o a T L A =L (=] (o) A I [T A A (== TR
Krankenkasse: ..................... Letzte Tetanusimpfung am: .......ccccccceevviiiiiininnnn.

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

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

Eingangsdatum, Unterschrift der Leitung
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