Katholischer Kindergarten
St. Gereon

Karl-Abt-Stral3e 1

55299 Nackenheim

T: +49 (0) 6135.9320970
F: +49 (0) 6135.9320974

Anmeldebogen
Angaben zum Kind

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes

StralRe/Nr.

PLZ/Wohnort

Geburtsort

Geburtsdatum

Geschlecht

Konfession

Nationalitat......................oii ..

Familiensprache

Familienstand der Eltern

Allergien/Krankheiten/Besonderheiten

Angaben zum Betreuungswunsch

Gewiulinschtes Aufnahmedatum(Monat/Jahr)

Gewiinschte Betreuungsform LI Krippe (5 Tage/Woche, ganztags)
] Kindergarten
Gewinschte Betreuungszeit Kindergarten [ Teilzeitplatz

[ Ganztagsplatz
Fur die Aufnahme zur Ganztagsbetreuung besteht kein Rechtsanspruch. Da hier die Platze nur begrenzt zur
Verflgung stehen, kénnen Sie vorrangig nur an Kinder vergeben werden, deren Eltern berufstétig oder in Ausbildung
sind. Hierzu ist ein Nachweis des Arbeitgebers/der Ausbildungsstatte vorzulegen.

Angaben zur Familie/Sorgeberechtigten

Mutter, Name

StralRe/Nr.
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PLZ/Ort

Telefonische Erreichbarkeit
Email

Geburtsdatum

Nationalitat

Konfession

Beruf

Vater, Name

Straf3e/Nr.

PLZ/Ort

Telefonische Erreichbarkeit
Email

Geburtsdatum

Nationalitat

Konfession

Beruf

Geschwister

Katholischer Kindergarten St. Gereon, Nackenheim

Onein Oja Anzahl: _ Alter

Am wurde mir im Rahmen eines Anmeldegespraches die Einrichtung
gezeigt und das padagogische Konzept erlautert. Ich bin mit der Konzeption der Kindertagesstatte

einverstanden.

Unsere Platzkapazitat ist eingeschrankt.
Bitte melden Sie Ihr Kind auch in den Kindertagesstatten der Ortsgemeinde an

Datum, Ort und Unterschrift

des/der Erziehungsberechtigten
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