» Kath. Kita St. Peter
@ ‘ T A Qualitatsmanagement BahnhofstraRe 5
in den Kindertageseinrichtungen 56203 Hoéhr-Grenzhausen

FUR KINDER | MmBstumlinbug Telefon 02624/2851

E-Mail: kita-st-peter@t-online.de

F-Nr.:..7-a-1-3-1
Datenerfassungsbogen zur Anmeldung
Angaben zum Kind:
Vorname: StralRe/Nr.:
Nachname: PLZ, Ort:
Geb. Dat.: Geb. Ort:
Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich
Konfession: Mehrsprachig: D Ja
Herkunftsland des Kindes: Fluchtlingshintergrund: [ | Ja

Nationalitat/Staatsangehdorigkeit:

2.Nationalitat/Staatsangehdrigkeit:

Vorrangige Familiensprache:

Zweite Familiensprache:

Besondere Hinweise zur Gesundheit:

Allergien: Unvertraglichkeiten:
Krankheiten: Medikamente:
Kinderarzt: Krankenkasse:
Sonstiges:

Familiare Situation:

Anzahl/ Alter der Geschwister:
Geschwisterkind in der Einrichtung: [ ]Ja [ |Nein [ | Andere Einrichtung
Familienstand der Eltern: Alleinerziehend: JaD

Sonstiges:

Angaben zum Betreuungswunsch:

gewinschtes Aufnahmedatum:

gewlinschte Betreuungszeit: | | 7-Stunden-Modell (7:15-12:15h + 14:00 — 16:00h)

|| 9-Stunden-Modell (7:15-16:15h mit Mittagessen)
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» Kath. Kita St. Peter
@ ‘ T A Qualitatsmanagement BahnhofstraRe 5
in den Kindertageseinrichtungen 56203 Hoéhr-Grenzhausen

FUR KINDER | MmBstumlinbug Telefon 02624/2851

E-Mail: kita-st-peter@t-online.de

F-Nr...7-a-1-3-1
Angaben zum 1. Erziehungsberechtigten: Sorgeberechtigt D
Verwandtschaftsstatus Abholungsberechtigt D
Notfallkontakt D
Vorname: Straf3e/Nr.:
Nachname: PLZ:
Geb. Dat.: Nationalitat:
Herkunftsland: Konfession:
Telefon privat: Handy:
E-Mail:
Berufstatigkeit: DJa D Nein D geplant ab:
Beschaftigungsweise: D Vollzeit D Teilzeit
Beruf: Telefon dienstlich:
Angaben zum 2. Erziehungsberechtigten: Sorgeberechtigt D
Verwandtschaftsstatus: Abholungsberechtigt D
Notfallkontakt D
Vorname: Stral3e/Nr.:
Nachname: PLZ:
Geb. Dat.: Nationalitat:
Herkunftsland: Konfession:
Telefon privat: Handy:
E-Mail:

Berufstatigkeit: DJa D Nein D geplant ab:
Beschaftigungsweise: DVollzeit DTeiIzeit

Beruf: Telefon dienstlich:

Ich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/meines Kindes
(Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes

an Kindergartenpléatzen dem drtlichen Jugendamt zur Verfligung gestellt werden.

Datum/ Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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