Name und Anschrift der Einrichtung Name und Anschrift des Tragers

Familienzentrum St. Maria Rosenkranz Katholischer Kirchengemeindeverband
Roderbirkener Str. 19 Dusseldorfer Rheinbogen

40591 Dusseldorf Burscheider Str. 22

Ansprechpartner: Julius Lenz (Leitung) 40591 Dusseldorf

Telefon: 0211.76 88 62
E-Mail: familienzentrum@meinegemein.de

Anmeldebogen
(Bitte in Druckschrift ausfillen)

1 |Anmeldung Aufnahmewunsch

(Kiga-Jahr)

Name des Kindes Geburtstag

Betreuungszeit Konfession

35/ 45 Std.

Nationalitat Tauftag

Anschrift Familiensprache
Telefon

2 [1. Erziehungsberechtigte Person

Name Geburtstag
Anschrift Telefon - Festnetz
E-Mail Telefon- mobil
Konfession Beruf* Nationalitat

2. Erziehungsberechtigte Person

Name Geburtstag
Anschrift Telefon - Festnetz
E-Mail Telefon - mobil
Konfession Beruf* Nationalitat

3 |Weitere Angaben

Zahl der im Haushalt lebenden Geschwisterkinder unter 18*

Alter der Geschwisterkinder

Wachst das Kind anderssprachig auf?

Stammt ein Elternteil aus einem ausl. Herkunftsland?

Das Kind ist krankenversichert bei ( Elternteil / Versicherung)

Fir die Einrichtungen, die auch Mittagsplatze haben

Soll die Betreuung vormittags verlangert einschlie3lich Mittagszeit erfolgen?

Soll das Kind ein Mittagessen von der Einrichtung erhalten?

4 |Tagesmutter/-Vater: Name und Anschrift

5 [Bemerkungen

6 |Jugendamt

*lch/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten (Name, Geburtsdatum und Wohnort) meines/unseres Kindes zu
Planungszwecken/Feststellung des Bedarfs an Kindergartenplatzen dem ortlichen Jugendamt zur Verfiigung gestellt werden.

Ort/Datum Erziehungsberechtigte*r Erziehungsberechtigte*r

* Diese Angaben sind freiwillig/Nichtzutreffendes bitte streichen
Hinweis zum Datenschutz: Alle Angaben werden ausschlief3lich vom Trager fir Tageseinrichtungen fiir Kinder benutzt.



