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Scheurenerstr. 25.a 

53572 Unkel-Scheuren

Telefon 02224-4256


· Personalien des Kindes:

Familiennamen:............................

Vornamen:..................................

Straße:.........................................

PLZ/Wohnort:..............................

Geburtstag: ..................................

Geburtsort:..................................

Religion:.......................................

Tauftag:......................................

Staatsangehörigkeit:..................................

· Personalien der Mutter:

Familiennamen:.............................

Vornamen:.................................

Straße:..........................................

PLZ/Wohnort:.............................

Staatsangehörigkeit:.......................

Religion:....................................

Familienstand:    O verheiratet    O alleinerziehend    O eheähnliche Gemeinschaft
Beruf:............................................

Arbeitgeber:................................

Telefon Privat:................................

Dienst:........................................

· Personalien des Vaters:

Familiennamen:.............................

Vornamen:.................................

Straße:..........................................

PLZ/Wohnort:.............................

Staatsangehörigkeit:.......................

Religion:....................................

Familienstand:    O verheiratet    O alleinerziehend    O eheähnliche Gemeinschaft


Beruf:............................................

Arbeitgeber:................................

Telefon Privat:................................

Dienst:.......................................

· Betreuungsangebot:

Welches Betreuungsangebot (unter Vorbehalt) möchten Sie für ihr Kind gerne nutzen:
O  Regelkindergarten           





O  Tagesstätte 


Für uns/mich wäre eine Aufnahme unseres/meines Kindes im Alter von …………  wichtig.

Aufnahmekriterien unter anderem: soziale Komponente, Konfession
· Geschwister:

Vorname......................................
geb. am..................................................

Vorname......................................
geb. am..................................................

Vorname......................................
geb. am..................................................

· Gesundheit:

Krankenkasse..........................................................................................................

Kinderarzt................................................................................................................
Impfungen:.....................................
Allergien:......................................................

Eine ärztliche Bescheinigung bringen Sie bitte am ersten Kindergartentag mit.

Darf ihr Kind an amtsärztlichen Untersuchungen bzw. zahnärztlichen Untersuchungen teilnehmen?

O ja






O nein

Darf ihr Kind an kleinen Exkursionen (Spaziergängen, Wanderungen, Kirchenbesuchen, Altenheim usw.) teilnehmen?

O ja






O nein

Wer soll bei Nichterreichbarheit der Eltern im Notfall informiert werden:

................................................................................................................................................................................................................................................................
Sonstige, wichtige Informationen über das Kind und die Familie:

................................................................................................................................................................................................................................................................
Wichtige Änderungen zu den vorgenannten Punkten werden der Einrichtung umgehend mitgeteilt.

Zur Kenntnis genommen:
................................................


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

                         Ort und Datum




    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Kath. Kindergarten  St. Pantaleon ( Scheurenerstr. 25a ( 53572 Unkel-Scheuren ( Tel.: 02224-4256 ( Email kita.st.pantaleon@online.de
Träger: Kath. Kirchengemeinde St. Pantaleon ( Pfarrer Andreas Arend ( Corneliaweg 5 (53572 Unkel ( Tel.: 02224-71550 

Leitung: Bernadette Hausen ( Stellvertretung: Angelika Düßdorf


