
Anmeldebogen der Kindertagesstätte Kita St. Josefshaus 
Mauergasse 17, 63500 Seligenstadt 

Tel: 06182/27867    E-Mail: kita-st-josefshaus@marcellinus-petrus.de 
 
 

Allgemeine Informationen: 

 

Unser Öffnungszeiten: Montag – Donnerstag von 7:30 Uhr–17:00 Uhr 

Freitag von 7:30 Uhr–14:00 Uhr 

Betreuungsangebote: 

KIGA 1: 7.30 – 12.30 Uhr (4€)    

U3 Platz (Krippe): 7.30 – 17.00 Uhr  (388,82€)           

KITA 1: 7.30 – 14.00 Uhr mit Mittagessen (88€) ab 1 Jahr ab 2 Jahren 

KITA 2: 7.30 – 17.00 Uhr mit Mittagessen (88€) 

Angaben zum Kind: 

 

Vor- und Nachname des Kindes: ____________________________________________________ 

 

Geschlecht des Kindes:  männlich   weiblich 

 

Geburtstag des Kindes:  _______________________ 

 

Nationalität des Kindes:  _______________________ 

 

Konfession/Religion :  _______________________ 

 

Angaben zur Familie: 

 

Vorrangige Familiensprache:       ____________________ 

Familienstand der Eltern:            _____________________ 

Vater 

Name:________________________________________Geburtsdatum:__________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

Tel./ Handy:_______________________________________________ 

E-Mail:___________________________________________________ 

Konfession:__________________________Nationalität:_______________________________ 

Berufstätig:  ja   nein         Vollzeit  Teilzeit  
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Anmeldebogen der Kindertagesstätte Kita St. Josefshaus 
Mauergasse 17, 63500 Seligenstadt 

Tel: 06182/27867    E-Mail: kita-st-josefshaus@marcellinus-petrus.de 
 
 

Mutter 

Name:_________________________________________Geburtsdatum:____________________ 

Adresse: ______________________________________________________________________ 

Tel./ Handy:_______________________________________________ 

E-Mail:___________________________________________________ 

Konfession:___________________________ Nationalität:_______________________________ 

Berufstätig:  ja   nein         Vollzeit  Teilzeit  

 

 

gewünschtes Aufnahmedatum ____________________ 

Welchen maximalen Betreuungszeitraum benötigen Sie? 

(Uhrzeit von –bis)_______________________________ 

 

Haben Sie Ihr Kind noch in einer anderen Betreuungseinrichtung angemeldet? 

Ja       Nein  

(Bitte nennen) 
 
 

1. _________________________________________________________________________ 
 

2. _________________________________________________________________________ 
 

3. _________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ich/Wir erklären uns hiermit einverstanden, dass die Daten unseres/meines Kindes (Name, 

Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an 

Kindergartenplätzen den zuständigen Stellen zur Verfügung gestellt werden. 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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