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Anmeldebogen O e
Katholischer Kindergarten St. Josef- Hauptstr. 6777794 Lautenbach ~Trager: Kirchengemeinde Acher-Renchtal

1. Angaben zum Kind

Vorname, Name: Geburtsdatum:
Geschlecht: o mannlich o weiblich Nationalitat:
Straf3e/Nr.: PLZ, Ort:

2. Angaben zum Betreuungswunsch

Gewinschtes Aufnahmedatum: Monat Jahr
Alter des Kindes bei gewiinschtem Betreuungsbeginn: Jahre Monat(e)
Gewiinschte Betreuungszeit:

|:| Regelkindergarten (35 Stunden/Woche)
Montag-Freitag: 7.30-12.30Uhr und 14.00-16.30Uhr/Freitagnachmittag geschlossen

|:| Verlangerte Offnungszeiten (34,5 Stunden/Woche)
Montag-Freitag: 7.30-14.30Uhr/Freitag bis 14.00Uhr

Krippengruppe (25 Stunden oder 34,5 Stunden/Woche)
|:| Montag-Freitag: 7.30-12.30Uhr oder |:| Montag-Freitag: 7.30-14.30Uhr/Freitag bis 14.00Uhr

Mittagessenin der Einrichtung: o ja o nein

3. Angaben der Eltern / Sorgeberechtigten

Name, Vorname der Mutter:

StralRe, PLZ/Wohnort (falls von oben abweichend):

Telefon privat: Telefon mobil:

Email-Adresse:

Name, Vorname des Vaters:

Straf3e, PLZ/Wohnort (falls von oben abweichend):

Telefon privat: Telefon mobil:

Email-Adresse:

4. Erganzungen/Bemerkungen:

Hat Ihr Kind bereits eine Masernimpfung? Ja( ) Nein ( )

Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihres gewiinschten Aufnahmedatums oder die Nichtinanspruchnahme des
Betreuungsplatzes, etwa aufgrund eines Umzugs, unverziglich mit. Nur so ist eine verlassliche Planung der
Platzvergabe mdglich. Andernfalls kann die Berlcksichtigung eines weiteren gewtinschten Aufnahmedatums
nicht gewahrleistet werden.

Ich/ Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu
Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen verwendet werden kénnen.

Datum, Ort und Unterschrift der Mutter:

Datum, Ort und Unterschrift des Vaters:

Anmeldung erfolgtam: __ e




