Anmeldung zum Kindergarten
St. Johannis

DIE ANGEGEBENEN DATEN UNTERLIEGEN DEM DATENSCHUTZ UND WERDEN VERTRAULICH BEHANDELT

Anmeldung fr ... Betreuungsbeginn: ...
(Name des Kindes) (Monat/Jahr)

Regelgruppe — 4 oder 5 Stunden (Montag bis Freitag)
O 7.45 Uhr - 11.45 Uhr
O 7.45 Uhr - 12.45 Uhr

Sonderéffnung Montag bis Freitag
O 7.15 Uhr — 7.45 Uhr

O Sonderéffnung Montag bis Freitag

O 11.45 Uhr —12.15 Uhr
0O 11.45 Uhr — 12.45 Uhr
0O 12.45 Uhr — 13.15 Uhr
O 12.45Uhr - 13.45 Uhr
O mit Mittagessen

O Ganztagsbetreuung 11.45Uhr -15.45Uhr mit Mittagessen
OMo. ODi. OMi. ODo. OFr.

Bendétigen Sie dariiber hinaus noch weitere Betreuungszeiten? Wenn ja, welche?

1. Personalien des Kindes

FaMIlIENNAIME ... e n e e e e e e e e
AV o] =T 4 1= PSPPSR
GebUMStag:....cooiveee e GEDUMSOI: ...
Religionszugehorigkeit:.........cceeveiiiieeiiiiienens Staatsangehdrigkeit:........ccccooviiiiiiiniiiiie,
WOhNANSCIIIL/SITABE:......ee i
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2. Personalien des Vaters

N =T a LY AT o Tq g =10 = PP PPPPP TP
Geburtstag:......ccoevveieeiiiieees Religionszugehdrigkeit: ... ..cccoooviiiiiiiiiieee
Sorgeberechtigt: OJa O Nein Familienstand: O Verheiratet O Allein stehend
PLZ/OI/SITABE: .....eeeeieree ettt ettt e s e e s e e r e e e R e e e Rt nnn et e e re e s e e aeenn e
Beruf: o, Arbeitgeber(Angabe freiwillig): .............cooeiiiiin.
Telefon:Privat:........cccccoviiiiini DIENST .
E-Mail-Adresse:.......cccooviiinininntn Handy-Nummer: ...,

N E= T =T o4 g =T o1 U TSRS PRPTUPPRPRPPRN
Geburtstag:......ccooevveieiiiiieees Religionszugehdrigkeit: ... .cccoooviiiiiiiiiieene
Sorgeberechtigt: OJa 0O Nein Familienstand: O Verheiratet O Allein stehend
PLZ/OI/SITABE:  ..eeeieieeie ettt ettt ettt h ettt a bt e e et e e e st e e e be e e b be e e abe e e eae e e e e beeeeaneeeearaeenareeenane
Beruf: o, Arbeitgeber(Angabe freiwillig): .............ooooiiin.
Telefon:Privat:........cocoviiiieee DiIENS e
E-Mail-Adresse:. ..o Handy-Nummer: .............ocoiiinne

5. Gesundheit
Name/Anschrift/Telefon AES ArZEES: .....eeiiii e s e e raeeeee e
Krankenkasse: ............ccceene. Letzte Tetanusimpfung am: ........oococeeveiniiienennnee

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:



Eingangsdatum, Unterschrift der Leitung
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