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Anmeldebogen - Kita

Angaben zum Kind (* freiwillige Angabe)

Name: Vorname:

geboren am; geboren in: Nationalitat:

Konfession*; Gemeinde: Tauftag*:

PLZ/Wohnort: Stral3e: Tel.:

Krankenkasse: Hausarzt:

Unser Kind soll ab die Kindertagesstétte besuchen.  Alleinerziehend O ja O nein

Besonderheiten:

O Vormittags O Nachmittags O Ganztags O Mittagessen

Anmeldungen in weiteren Kita’s: O Unter'm Regenbogen O Arche Noah 0O Zum guten Hirten.
[ Haus der Gartenzwerge [ Curau

Angaben zu den Eltern ¢* freiwillige Angabe) Mutter Vater

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Konfession*:

Wohnort:

Stralle:

Telefon privat::

berufstatig: Oja 0O nein Oja O nein

Arbeitgeber:

Telefon dienstlich:




Erklarung

Zwecks Verarbeitung der Wartelisten dirfen meine personlichen Daten bzw. die meines
Kindes an die Gemeindeverwaltung weitergegeben werden.

Datum der Anmeldung: angenommen von:

Anmeldungsgespréach gefuhrt am: mit

Unterschriften:

El



