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Anmeldung fiir den Kindergarten St. Vitus

Aufnahme: Kinder von 2,5 - 6

Angaben zum Kind

Familienname Vorname

StralRe PLZ/Wohnort

Ggf. Ortsteil Pol. Gemeinde

Geburtsdatum (® Minnlich
O Weiblich
QO Divers

Konfession Staatsangehorigkeit

Aufnahme zum

Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten

Familienname/Vorname

Familienname/Vorname

Erziehungsberechtigt

|:| Erziehungsberechtigt

Familienstand

Verheiratet
Verwitwet
Geschieden
Getrennt lebend
Ledig
Lebensgemeinschaft

O00000®

StralSe

PLZ Wohnort

StralSe

PLZ/Wohnort

Ggf. Ortsteil

Ggf. Ortsteil

Telefon Festnetz/Handynr.

Telefon Festnetz/Handynr.




Email Adresse Email Adresse

Konfession Konfession
Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit
Arbeitgeber + Telefon Arbeitgeber + Telefon

Geschwister

Name und Geburtsdatum

Haben Sie lhr Kind noch in einer anderen Einrichtung angemeldet. Wenn ja, bei welcher?

Bitte markieren Sie die gewlinschte Buchungszeit.

Montag ab Dienstag ab Mittwoch ab
|:| 7:00 |:| 8:00 Uhr |:| 7:00 |:|8:00 Uhr |:| 7:00 |:| 8:00 Uhr
Montag bis Dienstag bis Mittwoch bis
[]13:00 []14:30 Uhr [[]13:00 []14:30 []16:00 uh[]13:00 [ ] 14:30[_] 16:00 Uh
Musik Experimente
Das Kind soll am Mittagessen
Donnerstag ab Freitag ab teilnehmen
7:00 |:| 8:00 Uhr |:|7:00 |:|8:00 Uhr |:| Montag
Donnerstag bis Freitag bis [] Dienstag
[ ]13:00 [ ] 14:30 Uhr [[]13:00 []14:00 uhr [] Mittwoch
|:| Donnerstag

Ich/wir willige(n) ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und
verarbeite werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet

Ich/wir willige(n) ein, dass die Kindertagesstitte zu Planungszwecken der Kommune des
Wohnsitzes des Kindes folgende Daten libermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des
Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss
des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/Personensorgeberechtigten und dem
Trager der Einrichtung.

Formular bitte per E-Mail senden oder im Kindergarten abgeben.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern
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