
 

Ev.-Luth. Kindertagesstätte 

„Zum Guten Hirten“ 

______________________ 

 

 
  Parkweg 2 

  23617 Stockelsdorf 

  Tel. 0451/49 35 49 

  0451/2904231 

  

 

Angaben zum Kind (* freiwillige Angabe) 
 
Name:______________________________     Vorname:___________________________________ 
 
geboren am:____________     geboren in:______________________  Nationalität:______________ 
 
Konfession*:____________  Gemeinde:___________________________  Tauftag*:_____________ 
 
PLZ/Wohnort:_______  _______________  Straße:______________________  Tel.:_____________ 
 
Krankenkasse:________________________  Hausarzt:____________________________________ 
 
Unser Kind soll ab _____________ den Kindergarten besuchen.         Alleinerziehend     ja   nein 

            

Besonderheiten:  ___________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 

 Vormittags                       Ganztags                                              Mittagessen 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 

Anmeldungen / Prioritäten in weiteren Kitas:    Unter‘m Regenbogen        Unter’m Sternenzelt    Curau 

                       Arche Noah       Martin-Luther-Haus     Zum guten Hirten       Haus der Gartenzwerge      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 

 
Angaben zu den Eltern (* freiwillige Angabe)                         Mutter       Vater 
      
Name:   ____________________________      _______________________________ 
 
Vorname:  ____________________________      _______________________________ 
 
Geburtsdatum:  ____________________________      _______________________________ 
 
Nationalität:  ____________________________      _______________________________ 
 
Konfession*:  ____________________________      _______________________________ 
 
Wohnort:  ____________________________      _______________________________ 
 
Straße:   ____________________________      _______________________________ 
 
Telefon privat::    ____________________________      _______________________________ 
 
berufstätig:   ja   nein                ja   nein 
 
Arbeitgeber:              ____________________________      _______________________________ 
 
Telefon dienstlich          ____________________________      _______________________________ 

Anmeldebogen - Kita 
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Erklärung 
 

Zwecks Verarbeitung der Wartelisten dürfen meine persönlichen Daten bzw. die 
meines Kindes an die Gemeindeverwaltung weitergegeben werden. 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum der Anmeldung: ________________   angenommen von: _____________________________ 
 
 
Anmeldungsgespräch geführt am: _______________ mit _________________________________ 
 
 
 
 
 
Unterschriften: _________________________________________          _______________________ 
            Eltern               für die Kindertagesstätte 


