Anmeldebogen

Kita Kurparkpiraten Kath. Kita St. Michael

BahnhofstraRe 22 Schwester-Nina-Weg 1

36364 Bad Salzschlirf 36364 Bad Salzschlirf
Tel.: 06648/ 628825 Tel.: 06648/ 37374

1. Name und Anschrift des Kindes

Vorname: Strafl3e/Nr.:
Nachname: PLZ:
Geburtsort: Ort:

2. Angaben zum Kind

Geburtsdatum: / / Nationalitat:
Familienstand

Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich der Eltern:

Konfession: Familiensprache:

3. Bevorzugte Einrichtung

| Kita Kurparkpiraten

/ | ) i Kath. Kita St. Michael

kurparkpiraten@badsalzschlirf.de = kita-st.michael.badsalzschlirf@t-online.de

BAD SALZSCHLIRF

4. Angaben zum Betreuungswunsch

Gewunschtes
Aufnahmedatum: / (Monat/ Jahr)

5. Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten/ Abholberechtigten

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter:

StraRe/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Konfession: Email:
Nationalitat: Beruf:

Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter:

StraRe/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Konfession: Email:
Nationalitat: Beruf:

Geschwister: []Ja [] Nein Anzahl: Alter:

* 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 6rtlichen Jugendamt zur Verfligung gestellt werden.

Datum, Ort und Unterschrift
der/ des Erziehungsberechtigten:
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