Anmeldebogen
Caritas-Kindertagesstétte St. Elisabeth Fon.: 0202/71 64 38
Stockmannsmiihle 23
42115 Wuppertal

Trager: Caritasverband Wuppertal/Solingen e.V.

1. Name und Anschrift des Kindes

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

2. Angaben zum Kind

Geburtsdatum: / / Nationalitat:
Familienstand

Geschlecht: D mannlich |:| weiblich |:| divers der Eltern:

Konfession: Familiensprache:

3. Besondere Hinweise zur Gesundheit/ Allergien/ Unvertraglichkeiten

Allergien: Unvertraglich-keiten:
Krankheiten: Medikamente:
Kinderarzt: Krankenkasse:

4. Angaben zum Betreuungswunsch

Gewunschtes

Aufnahmedatum: August / (Monat/ Jahr)

Gewtinschte 35 WSt. 45 WSt. Mittagessen in der Einrichtung: X|Ja
Betreuungszeit: D D

5. Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten/ Abholberechtigten

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter:

StrafBe/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:

Datum, Ort und Unterschrift
der/ des Erziehungsberechtigten:
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