
PLZ:

Ort:

/

Medikamente:

Krankenkasse:

/

Geschwister: Ja

Datum, Ort und Unterschrift
Erziehungsberechtigte/r                                            Erziehungsberechtigte/r

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter:

 Nein

Berufstätig?

Anzahl: Alter:

ab wann: Beruf:

Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter:

_________________________________

der/des  Erziehungsberechtigten 

Alleinerziehend:

Alleinerziehend:

ab wann:

5. Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten/ Abholberechtigten

Geburtsdatum:

Gewünschtes 

Aufnahmedatum:

Ort:

Email:

4. Angaben zum Betreuungswunsch

Telefon:

PLZ:

PLZ:

Nationalität: Berufstätig? Beruf:

Hinweis zum Datenschutz: Alle Angaben werden ausschließlich vom Träger für Tageseinrichtungen für Kinder benutzt.

Vorname:

Nachname:

Geburtsort:

Straße/ Nr.: Telefon:

Nationalität:

Straße/Nr.:

*Ich/ Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) 

_____________________________   zu Planungszwecken /Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplätzen dem örtlichen Jugendamt zur 

Verfügung gestellt werden. Ich/wir melden unser Kind, unabhängig von dieser Anmeldung, im Kitanavigator über die Hompage des Jugendamtes 

Heinsberg an (seit 04/17 ist dieses zentrale Anmeldeverfahren für Eltern, die einen Kitaplatz benötigen verpflichtend).

Handy:

Geburtsdatum: Email:

Straße/ Nr.:

Konfession:

Konfession:

Handy:

Ort:

Geschlecht:

Gewünschte 

Betreuungszeit:

Weitere abholberechtigte Personen:

 35 WSt.

Nationalität:

Unverträglich-

keiten:

(Monat/Jahr)

Familienstand 

der Eltern:

/

Herkunftsland:

Anmeldebogen

2. Angaben zum Kind

Geburtsdatum:

3. Besondere Hinweise zur Gesundheit/ Allergien/ Unverträglichkeiten

 45 WSt.

Allergien:

Krankheiten:

Kinderarzt:

Familiensprache:

1. Name und Anschrift des Kindes

 männlich  weiblich

Konfession:

gewünschtes Aufnahmedatum: ____________________________

Vormittags- und Nachmittagsbetreuung (ohne Mittag) 35 Wst.                         Ganztagsbetreuung mit Mittagsbetreuung  45 Wst.
als Kind unter drei Jahre         35 Wst.                    45 Wst.                                       (Mo-Do 7.15 - 16.30 / Fr 7.15 - 15.15 Uhr)
Integrativ 35 Wst.                    45 Wst.                                       Spielgruppe (Di 14-16 / Do 9-12 Uhr)               5 Wst.

Bekannt durch:

Am Neumarkt 23 - 25
41849 Wassenberg

Telefon: 02432/6790
Fax: 02432/907779

info@kiga-apfelbaum.de
www.kiga-apfelbaum.de

Leiterin: Bianca Lüttke


