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Ab wann soll Ihr Kind die Kita besuchen?	_____________________
[bookmark: _GoBack]
Alter bei Aufnahme: 	U2 		Ü2 

Betreuungszeit: 07:15 – 16.15 Uhr                                                                                

Name des Kindes: _____________________________________geb. am: _________________

Staatsangehörigkeit:___________________ Religion: __________________ Geschlecht: _________

Wohnort/Straße: _______________________________________________________________

Anzahl der Geschwister:  ________________


Name, Vorname 1. Personenberechtigte/r: ______________________________________________

Adresse 1. Personenberechtigte/r (falls abweichend von Adresse Kind): _________________________________

Telefonnummer, E-Mail Adresse: ______________________________________________________

Name, Vorname 2. Personenberechtigte/r: ______________________________________________

Adresse 2. Personenberechtigte/r (falls abweichend von Adresse Kind): _________________________________

Telefonnummer, E-Mail Adresse: ______________________________________________________

Besonderheiten (wie Allergien,chronische Erkrankungen, therapeutsche Behandlungen o.ä.): 

_________________________________________________________________________________

 alleinerziehend 	 beide Personenberechtigte berufstätig

 Doppelanmeldung, mein/unser Kind steht ebenfalls in der Kita ____________________________
 
_________________________________________________________________auf der Warteliste.

Hinweise zum Datenschutz:
Ich/Wir willige/n ein, dass Daten (Name, Geburtsdatum und Wohnort) unseres/meines Kindes zu Planungszwecken und zur Feststellung des Bedarfes an Kitaplätzen dem Jugendamt, der Verbandsgemeinde und/oder der Ortsgemeinde und den Ortsansässigen Kitas zur Verfügung gestellt werden.

________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                                           Unterschrift aller Personensorgeberechtigten
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