Anmeldeblatt zur Aufnahme im Kindergarten

Familienname, Vorname Geburtstag
Geburtsort Religion
Staatsangehorigkeit
Erziehungsberechtigte Name Beruf Staatsangehérigkeit
Vater:
Mutter:
Arbeitsstatte mit Telefon und Arbeitszeit

Vater:

Mutter:

Andere Erziehungberechtigte:

\Wohnung des Kindes - Anschrift

Telefon: E-Mail:

Wohnung der Erziehungsberechtigten (falls abweichend)

Hat das Kind schon einen Kindergarten besucht? Q nein Qja Monate
Hausarzt:
Krankenkasse:
Besteht eine Impfung gegen Masern? Q ja Qnein (Wenn nein, erfolgt die Aufnahme des Kindes

unter Vorbehalt bis zum Vorliegen des Impfschutzes)

Allergien O Lebensmittelallergie auf :

U Neurodermitis 0O Heuschnupfen U Asthma Q1

Angaben uber:

besondere koérperliche, geistige oder charakterliche
Eigenarten des Kindes

besondere Belastungen der Erziehungs-
berechtigten (z.B. arbeitsunfahig, schwerbeschadigt)

Hat lhr Kind schon Spielkameraden? QO keinen QO wenige Q viele

Findet Ihr Kind an andere Kinder Anschluss? O leicht QO normal O schwer

Einzugsermachtiqung

Ich beauftrage Sie bis auf Widerruf, die Kindergartenbeitrége fur unser Kind
von meinem Konto einziehen zu lassen.

Kontoinhaber

IBAN

Bank

Wir verpflichten uns, fir regelmafigen Besuch, die plnktliche Abholung und die rechtzeitige Bezahlung der
Besuchsgebiihren monatlich € (im Jahr 11 Monatsbeitrage) und des Essensgeldes zu sorgen, ggf. unser
Kind unverzuglich zu entschuldigen bzw. abzumelden. Wir sind bereit, die Erziehungsarbeit des Kindergartens zu
unterstitzen und in allen Fragen mit dem Kindergarten zusammenzuarbeiten.

, den

Unterschrift Vater / Unterschrift Mutter




