Kindergarten , Kleine Strolche”  Obersfelder Str. 9a 97776 Eussenheim- Obersfeld 09350-445  info@kiga-obersfeld.de

Anmeldeblatt zur Aufnahme

dieses Anmeldeblatt gilt nicht gleichzeitig als Platzzusage!

Angaben zum Kind:

Name des KINdeS: ...oueiiiiiiieiiiiinnnnnssssssnsessseiesiccsssssssssssssssssssssssssssessssssssssssses
Geburtstag: Geburtsort: Staatsangehorigkeit:
Religion: Krankenkasse : Kinderarzt:

............................................................................................................
..............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Sind Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten oder sonstige geistige und korperliche
Einschrankungen vorhanden? Wenn ja, welche?

WVAS IST ZU TUN WM. ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeenes
Geschwister des Kindes und deren GeburtSAAEN .......oeeeeeeeeeeeieeeeeee et
Masernimpfung 1: ..o, Masernimpfung 2: ...,

(Bitte Nachweis zur Einsicht mitbringen!)

(Bitte Nachweis zur Einsicht mltbrmgenl)


mailto:info@kiga-obersfeld.de

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Vater: ...ceeeecccssnnneeeccsscnnnnnenes Staatsangehorigkeit: .........eeevveeecicnencnnnns
Geburtstag: ..........ccccooeiiiiiinnnns Familienstand: .........ccoovviicincnnccscsnneccsnnnees
Beruf: ....oiiininniiinnnnnnicninnicsnnnns Telefon Arbeit: .......eeevveeeveeinieeissnencsnncnnns
Konfession: ......cccevvviiiniiinnnnn Anschrift/Telefonnummer (falls abweichend)
Mutter: ....cccevvveeeececsssneeeeccssennnne Staatsangehorigkeit: ..........ccevvereencnerccsnnnens
GebUrtstag: ....ceeecnecncscascsanesenne Familienstand: ........cccovceerveecrncncecscnncsnescnnes
Beruf: .....iiiirriiiininiinnnennn. Telefon Arbeit: .......eeeceeeiciceeicisinnccccnnncnne
Konfession: .......cccevvuiiiniininnn. Anschrift/Telefonnummer (falls abweichend)

..................................................................................................................................

Aufnahme und Buchung:
Aufnahme abdem : ........ccocceeen. o Krippe 0 Regelgruppe

Buchungszeit bitte hier eintragen:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag |Freitag

Uhrzeit
(z.B. 8.00 -15.00)

Stundenkategorie
(z.B.6-7h)

Gesamtstunden ProWOCKE: ...

Abholberechtigte:

Im Notfall Frau/Herr ..........ooovviiiiieiii. Tel NI, anrufen!
Nicht erreichbar dann,
im Notfall Frau/Herr ........ccoeeeee .. Tl N e, anrufen!

.......................................................................................................................



