
                     Kath. Kita St. Martin
                   Wintersbacherstr. 68a
                      63874 Dammbach
__________________________________________________________________________

    Anmeldebogen

Das Kind

………………………………………………             ………………………………………………..
Name                                                                       Vorname

……………………………………………………………………              ………………………………………………………………….
Straße                                                                                               PLZ  / Wohnort  

……………………………………………………………………              …………………………………………………………………..
Geburtsdatum                                                                         Geburtsort

…………………………………………………………………..               ……………………………………………………………………
Konfession                                                                                       Staatsangehörigkeit

Familiensprache: ……………………………………….

wird vorraussichtlich ab dem ………………………. im Katholischen Kindergarten St. 

Martin in Dammbach besuchen. Bereich:   O Kiga O Krippe     O Naturgruppe

(Gültigkeit der Anmeldung tritt in Kraft, sobald Platz vorhanden ist)

___________________________________________________________________________________________________

                                         
Die Eltern/ Personensorgeberechtigten des Kindes sind:

Vater                                                                  

………………………………………………………………….             ..……………………………………………………………………..
Name                                                                                   Vorname      

………………………………………………………………….              ………………………………………………………………………   
Straße                                                                                  PLZ /Wohnort  

…………………………………………………………………..             ……………………………………………………………………...
Festnetz / Handy                                                                   E-Mail

……………………………………………………………………           ………………………………………………………………………..
Geburtsdatum                                                                       Geburtsort                                           

………………………………………………………………….             ………………………………………………………………………..
Staatsangehörigkeit                                                              Herkunftsnationalität                                                          

………………………………………………………………….             ………………………………………………………………………
Konfession                                                                            Beruf

………………………………………………………………..                ..……………………………………………………………………..
Name des Arbeitgebers                                                        Telefon dienstlich



                     Kath. Kita St. Martin
                   Wintersbacherstr. 68a
                      63874 Dammbach
__________________________________________________________________________

Mutter                                                                                    

………………………………………………………………….               ……………………………………………………………………..
Name                                                                                     Vorname      

………………………………………………………………….              ………………………………………………………………………   
Straße                                                                                    PLZ /Wohnort  

…………………………………………………………………..             ……………………………………………………………………...
Festnetz/ Handy                                                                    E-Mail          

……………………………………………………………………           ………………………………………………………………………..
Geburtsdatum                                                                       Geburtsort                                           

………………………………………………………………….             ………………………………………………………………………..
Staatsangehörigkeit                                                              Herkunftsnationalität                                                          

………………………………………………………………….             ………………………………………………………………………..
Konfession                                                                            Beruf

…………………………………………………………………         ………………………………………………………………………..
Name des Arbeitgebers         Telefon dienstlich
 

Familienstand der Eltern:          

       Verheiratet           getrennt lebend               geschieden                   Lebensgemeinschaft              ledig

Angaben zur Gesundheit des Kindes:

……………………………………………………………………              ………………………………………………………………….
Name des Hausarztes                                                                         Straße                  

……………………………………………………………………              …………………………………………………………………..
  PLZ / Wohnort                                                                                   Telefon                     

………………………………………………………………….                 ……………………………………………………………………
Krankenkasse                                                                                     Datum der letzten Tetanusimpfung

            ……………………………………………………………………
            Datum/Daten beider Masernimpfung/en

(Impfpass und U-Heft sind bei Anmeldung vorzulegen!)



                     Kath. Kita St. Martin
                   Wintersbacherstr. 68a
                      63874 Dammbach
__________________________________________________________________________

Geschwister / Halbgeschwister:

………………………………………………………………….               ……………………………………………………………………..
Name / Vorname                                                                   Geburtsdatum     

………………………………………………………………….              ………………………………………………………………………  
Name / Vorname                                                                  Geburtsdatum

………………………………………………………………….               ……………………………………………………………………..
Name / Vorname                                                                   Geburtsdatum     

 

Das Kind hat bereits eine andere Kindertageseinrichtung besucht:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Name der Einrichtung/en / Ansprechpartner

Bankverbindung:

Bank…............................................................

Iban…..............................................................

Ich / wir willigen ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert 
und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

Ich / wir willigen ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des 
Wohnsitzes des Kindes folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift, Geburtsdatum des
Kindes, Zu- oder Absage des Betreuungsplatzes.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit 
Abschluss des Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorgeberechtigte/n und 
dem Träger der Einrichtung.

Dammbach, 

………………………                                 ……………………………………………………………
Datum                                                                               Unterschrift der Eltern / der Personensorgeberechtigten


