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                                                                                                                           Katholische Kindertagesstätte 

                                                                                                                           St. Anna


                                                                                                                                                         Johann- Wilhelm- Roth-Straße 25

                                                                          51688 Wipperfürth

                                                                          Ansprechpartner: Manuela Esperer

                                                           Telefon: 02267/746


                                            Anmeldeformular

Anmeldung für einen:
 FORMCHECKBOX 
 25 Std. 
 FORMCHECKBOX 
 35 Std.            
      FORMCHECKBOX 
 45 Std.
                              
Aufnahmewunsch:_________________ (Monat/Jahr)

	Datum der Anmeldung:
	Anmeldegespräch geführt am:


Personalien des Kindes:
	Name:
	geb:
	in:

	wohnhaft:

Straße                                                                 PLZ/Ort:

Pfarrgemeinde

	Religionszugehörigkeit:

 FORMCHECKBOX 
 katholisch     FORMCHECKBOX 
 evangelisch     FORMCHECKBOX 
 sonstiges___________          FORMCHECKBOX 
 konfessionslos  Tauftag:__________________

	gewünschte Betreuungszeiten:   von ____________    bis _______________

	Behandelnder Arzt:
	Nationalität
	weiblich   FORMCHECKBOX 
    männlich   FORMCHECKBOX 


	Krankenkasse:
	versichert bei:

                             FORMCHECKBOX 
 Mutter    FORMCHECKBOX 
 Vater    FORMCHECKBOX 
___________________

	Wurde die letzte U - Untersuchung durchgeführt?      FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein
Der Nachweis über eine altersentsprechend durchgeführte Gesundheitsvorsorgeuntersuchung des Kindes wird spätestens bei Abschluss des Betreuungsvertrages gegenüber dem Träger (oder der Leiterin) der Kita durch Vorlage des Untersuchungsheftes nach § 26 SGB V oder einer entsprechenden ärztlichen Bescheinigung erbracht (§ 10 KiBiz).

	Gibt es spezielle Aufnahmegründe?


	Hat ihr Kind Allergien, wenn ja welche?
	Besucht ihr Kind eine Therapie, wenn ja welche?



	Wächst ihr Kind mehrsprachig auf? 
	Familiensprache:


Angaben der Erziehungsberechtigten:

Personalien der Mutter:

	Name/Vorname
	geb:
	Geburtsname:

	wohnhaft:

Straße                                                                 PLZ/Ort:

	Lebensform:  FORMCHECKBOX 
 ledig   FORMCHECKBOX 
 verheiratet   FORMCHECKBOX 
 getr. leb.  FORMCHECKBOX 
 geschieden  FORMCHECKBOX 
 verwitwet  FORMCHECKBOX 
 eheähnliche Gemeinschaft

	Religionszugehörigkeit:

 FORMCHECKBOX 
 katholisch     FORMCHECKBOX 
evangelisch     FORMCHECKBOX 
 sonstiges_________________________          FORMCHECKBOX 
 nicht gläubig

	Tel.:
	Tel. beruflich
	mobil:

	E-Mail:
	
	

	Beruf:
	beschäftigt bei:




Personalien des Vaters:
	Name/Vorname:
	geb:
	Geburtsname:

	wohnhaft:

Straße                                                                 PLZ/Ort:

	Lebensform:  FORMCHECKBOX 
 ledig   FORMCHECKBOX 
 verheiratet   FORMCHECKBOX 
 getr. leb.  FORMCHECKBOX 
 geschieden  FORMCHECKBOX 
 verwitwet  FORMCHECKBOX 
 eheähnliche Gemeinschaft

	Religionszugehörigkeit:

 FORMCHECKBOX 
 katholisch     FORMCHECKBOX 
evangelisch     FORMCHECKBOX 
 sonstiges_________________________          FORMCHECKBOX 
 nicht gläubig

	Tel.:
	Tel. beruflich
	mobil:

	E- Mail:
	
	

	Beruf:
	beschäftigt bei:




Personalien weiter Familienangehöriger

Geschwistern:

	1. Name/Vorname
	geb:
	weiblich   FORMCHECKBOX 
    männlich  FORMCHECKBOX 


	2. Name/Vorname
	geb:
	weiblich   FORMCHECKBOX 
    männlich  FORMCHECKBOX 


	3. Name/Vorname
	geb:
	weiblich   FORMCHECKBOX 
    männlich  FORMCHECKBOX 


	4. Name/Vorname
	geb:
	weiblich   FORMCHECKBOX 
    männlich  FORMCHECKBOX 


	5. Name/Vorname
	geb:
	weiblich   FORMCHECKBOX 
    männlich  FORMCHECKBOX 



Allgemeines:

	Wer ist sorgeberechtigt? 

( Mutter ( Vater ( Großeltern ( Jugendamt ( sonstige Personen_____________________________

	Sonstige wichtigen Informationen über ihr Kind und ihre Familie:



	Wer sollte im Notfall verständigt werden, wenn Eltern nicht erreichbar:

1.)______________________________ Tel.: _________________ / mobil.: _______________________

2.) ______________________________ Tel.: _________________ / mobil.: _______________________



	Anmeldung in weiteren Einrichtungen:



	Jugendamt:  
Ich/Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten (Name, Geburtsdatum und Wohnort) unseres(r)/meines(r) Sohnes/ Tochter zu Planungszwecken/ Feststellen des Bedarfs an Kita- Plätzen dem örtlichen Jugendamt zur Verfügung gestellt werden.

	Mit den u. g. Unterschriften dokumentiere ich die Richtigkeit der oben gegebenen Angaben. Über Veränderungen im Anmeldewunsch oder bei Änderungen zu den o. g. Punkten, sowie bei Unwirksamkeit der Anmeldung informieren wir die Kindertagesstätte umgehend. 

	Datum:

Unterschrift aller  Erziehungsberechtigten: ______________________/________________________




1

