Anmeldebogen

B, -
Kath. Kindergarten St. Josef ‘ K l Ta
JosefstralRe 38 - 42 P l_ U S

51143 Kdln Tel: 02203/54645 Mail: kitastjosef@porzer-rheinkirchen.de

Trager: Kath. Kirchengemeindeverband Porzer Rheinkirchen Einrichtungsleitung: Susanne Kopper

1. Name und Anschrift des Kindes

Vorname: Straf3e/Nr.:
Nachname: PLZ:
Geburtsort: Ort:

2. Angaben zum Kind

Geburtsdatum: / / Nationalitat:
Familienstand

Geschlecht: [] mannlich [] weiblich der Eltern:

Konfession: Familiensprache:

4. Angaben zum Betreuungswunsch

Gewiinschtes

Aufnahmedatum: / (Monat/ Jahr)

Gewiinschte . Mittagessen in

Betreuungszeit: 35 wst. O [ 35 Wst. (Blockzeit) L1 45 wst. der Einrichtung: [ Ja
7.30.12.30+14.00-16.00 Uhr 7.30-14.30 Uhr 7.30-16.30 Uhr

5. Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter:

Straf3e/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Konfession: Email:
Nationalitat: Beruf:

Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter:

StralRe/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Konfession: Email:
Nationalitat: Beruf:

Geschwister: ] Ja ] Nein Anzahl: Alter:

Anmerkung/Besonderes

Bitte melden Sie sich im letzten Quartal des Jahres in der Einrichtung zum Datenabgleich zuriick.

Um unsere Warteliste aktuell zu halten teilen Sie uns bitte mit, wenn Sie ein anderes Betreuungsangebot annehmen

Ich/ Wir erklaren uns damit einverstanden/nicht einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu
Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen dem o6rtlichen Jugendamt zur Verfigung gestellt werden.

Datum, Ort und Unterschrift

der/ des Erziehungsberechtigten:

Anmeldebogen KiTaPLUS Version 1.4



