KATH KINDERGARTEN ST. PIUS
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ASCHAFFENEORC

ANMELDEFORMULAR Kindergarten:o  Krippe: o
Angaben zum Kind:

Name: ..o Vorname: ........ocovviiiiiiiiineennnnn
Geburtsdatum: ... Geschlecht: ...l
N2 2 A S
PLZ / WORNOTt: .o e e e
Telefon zu Hause: ..o e
Staatsangehorigkeit: ........................... Religion: ...,
MUtETSPIaChE: ...t e
Hat das Kind bereits eine andere Einrichtung besucht? U Ja U Nein
Wenn ja, WelChe? ... o e
Hausarzt: ........oooiiiiiii Telefon: .....................

KranKenKaSSe: ..ot e

Besonderheiten: z.B. Allergien ..........ccooiiiiiiiiiiiii e

Geschwister: Name: Geburtsdatum:

1.

2
3.
4

Neben den Eltern sind zur Abholung berechtigt:

Name: Telefon:




Sorgeberechtigt: U beide Eltern U nur Mutter 01 nur Vater U andere
Angaben zu den Eltern:

Mutter Vater
Name:
Vorname:
Titel:
Geburtsdatum:
Strale:
PLZ / Wohnort:
Mobilfunknummer:
Telefon privat:
Telefon dienstlich:
E-Mail:
Staatsangehdrigkeit:
Religion:
Familienstand:
Beruf:
Arbeitgeber:

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der KITA gewiinscht:

von - bis Stunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Aschaffenburg, den ... Unterschrift:..............c.oo,




