Katholische K19

KT K'G UtESieCIE| fr“ﬂ\ Kindertagesstatte

PRAXISHANDBUCH 15 St. Kunigunde ! feara

Anmeldebogen

1. Angabe zum Kind

Vorname Nachname

Geburtsdatum Nationalitat

Adresse

Geschlecht D mannlich |:| weiblich 1. Familiensprache

Konfession Herkunftsland: 2. Familiensprache

Geschwister: Geburtsdatum
Geburtsdatum
Geburtsdatum

2. Angaben zum Betreuungswunsch

7 Stunden/Tag
Gewdlinschtes (7-12 und
Betreuungsmodell: D 14-16 Uhr))

10 Stunden/Tag
mit Mittagessen
(7-17 Uhr)

I:l Naseweis

Gewlinschtes
Aufnahmedatum:

I:] Kunigunde

I:l Sandhase

Prioritat der Einrichtung bitte mit Ziffern 1 bis 3 kennzeichnen

3. Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten

Alleinerziehend Familienstand der Eltern

1. Erziehungsberechtigter: Vorname Nachname

Handynummer Telefon

Email

Adresse

Nationalitat

Herkunftsland

Beruf

Sprache

Arbeitsstatte

2. Erziehungsberechtigter:

Handynummer

Arbeitsumfang

Vorname

Nachname

Telefon

Email

Adresse

Nationalitat

Herkunftsland

Beruf

Sprache

Arbeitsstatte

Arbeitsumfang

Ich/ Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszwecken bzw.
Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen dem ortlichen Jugendamt zur Verfligung gestellt werden.

Datum, Ort und Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten:

Kita St. Kunigunde | Kilianstr. 1 | 67373 Dudenhofen | Fon 06232/92078 | kita.dudenhofen@bistum-speyer.de



mailto:kita.dudenhofen@bistum-speyer.de

