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Anmeldebogen fiir die Kindertagesstatten

Personliche Angaben des Kindes und der Eltern

gewiinschte Kindertagesstatte*:
O,,Am Kreuzberg” Dietfurt OSt. Bartholomaus Toging O,,Schlosszwergerl” Toging

Familienname Vorname
d. Kindes d. Kindes
Anschrift:

Geburtsdatum:

Geburtsort/-land:

Staatsangehorigkeit:

welche Sprache spricht das Kind vorwiegend:

Religion:

Allergie/ Krankheit/ Unvertraglichkeit:

Hausarzt (Adresse, Telefonnr.):

Die Friherkennungsuntersuchung wurde gemacht am:

Die Masern-Schutzimpfungen wurden gemacht am:

Eintrittsdatum:

Mutter Vater

Name:

Vorname:

Geburtsname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Geburtsort/-land:

Staatsangehorigkeit:

Beruf/Arbeitgeber
(freiwillig):

Telefon privat:

Telefon Arbeit:

Handy:

Sonstige Nummer
(z.B. Oma vor Ort):
E-Mail-Adresse:
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Geschwisterkinder (Name, Geb.datum):

Erziehungsberechtigt sind:

O beide Elternteile O nur die Mutter (O nur der Vater

Zur Abholung des Kindes sind berechtigt:

Name Telefon/ Handy

*Bitte beachten Sie, dass es sich hierbei um die Auswahl einer Wunsch-Kindertagesstatte handelt. Die Vergabe
der Betreuungsplatze erfolgt nach Verfligbarkeit. Daher kann es gegebenenfalls auch zu einer Platzvergabe in
einer anderen Kindertagesstatte kommen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten
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