Vormerkung fiir einen KiTa Platz / Kath. Kindergarten Maria Hilf

Name des Vorname

Kindes des Kindes

Stral3e, Nr. PLZ, Ort

Telefon Geburtstag

Geburtsort/ Staatsange-

Land horigkeit

Konfession Kind spricht

Anmeldung fiir: KiGa Krippe Geschlecht:  |m w: d
Ausgefiillt am: KiTa Start ab:

Geschwisterkinder (Vorname und Geburtsdatum) Weitere Geschwister:
1) Geb. am

2) Geb. am

3) Geb. am

Kinderarzt Krankenkasse

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit, eventuelle Allergien, chronische Krankheiten usw.

Tetanus
Datum:

1. Masern
Datum:

2. Masern(ab 2)
Datum:

Kind ist behindert, bzw. von Behinderung bedroht Bescheinigung giiltig bis:

Sorgeberechtigt ist/sind

Mutter

Vater

Name

Vorname

Stra3e und Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Handy

Telefon Arbeit

E-Mail Adresse

Beruf

Arbeitgeber

Geburtstag

Geburtsort/Land

Staatsangehorigkeit

Herkunftsnationalitit

Konfession

Familienstand




Abholberechtigte Personen Weitere Personen

Name Telefon

Name Telefon

Name Telefon

Name Telefon

Buchungszeiten

Tag Uhrzeit Tégl. Buchungszeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Gesamtstunden Monatlicher
in der Woche Beitrag

Bankverbindung

Kontoinhaber Bank

BLZ Kontonummer

IBAN

Unterschrift zur Erméichtigung
des Lastschrifteinzugs

Sonstiges (z. B nochmal anrufen, Datum von Schnupperterminen, Anmeldegespriche usw...)

Aus der Vormerkung ergibt sich kein Anspruch auf einen bestimmten Termin der Aufnahme.

Der Kindergarten behilt sich vor die Pliatze nach besonderen Notwendigkeiten (familidre
Situation, entwicklungsspezifische Aspekte,...) zu vergeben.

Datum: Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



