
PLZ, Ort:

/

Medikamente:

Krankenkasse:

/ □ Wechselkind

Geschwister: Ja

Sonstige Bemerkungen:

53343 Wachtberg-Villiprott E-Mail: info-aufdenzehnmorgen@kjf-ggmbh.de

Ev. Kita "Auf den zehn Morgen"

Auf den zehn Morgen 43 Tel: 0228 / 38 27 250

 Nein

Name/

Name der Kita

Nationalität: Berufstätig? Beruf:

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigte/r:

PLZ:

ab wann:

Telefon:

Kinderarzt:

Familiensprache:

Geburtsdatum:

Gewünschtes 

Aufnahmedatum:

Ort:

Nationalität:

Unverträglich-

keiten:

(Monat/Jahr)

5.Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten/ Abholberechtigten

Anmeldebogen

2.Angaben zum Kind

Geburtsdatum:

3. Besondere Hinweise zur Gesundheit/ Allergien/ Unverträglichkeiten

Allergien:

Krankheiten:

/

Herkunftsland:

1.Name und Anschrift des Kindes

 männlich  weiblich

Konfession:

Vorname:

Nachname:

Geburtsort:

Straße/ Nr.: Telefon:

Nationalität:

Straße/Nr.:

Mit diesem Anmeldebogen erkenne ich die jeweils gültigen Aufnahmebedingungen an und ich bin damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes dem zuständigen 

Jugendamt zur koordinierenden Platzvergabe mitgeteilt werden.

Handy:

Geburtsdatum: Email:

Straße/ Nr.:

Konfession:

Konfession:

Handy:

Ort:

Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten:

Geschlecht:

Gewünschte 

Betreuungszeit:
 35 WSt.

Wachtberg, den ___________________

Familienstand 

der Eltern:

PLZ:

Email:

4.AngabenzumBetreuungswunsch

Berufstätig? ab wann: Beruf:

Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigte/r:

Mit dieser Anmeldung bestätige ich Änderungen zu angegebenen Daten unverzüglich und ohne weitere Aufforderung der Kindertagesstätte in schriftlicher 

Form zu melden. Des weiteren bestätige ich mit dieser Anmeldung die Kindertagesstätte unverzüglich in Kenntnis zu setzen, sollte ich in der Zeit zwischen 

Anmeldung und Aufnahme einen Plattz in einer anderen Einrichtung erhalten haben.

Ich bin damit einverstanden, dass die notwendigen Daten meines Kindes und unsere/meine Kontaktdaten bei der Gemeinde Wachtberg elektronisch für die 

Vermittlung eines Betreuungsplatzes in einer Wachtberger Kindertagesstätte gespeichert werden.

□ alleinerziehnd

□ alleinsorgeberechtigt

 45 WSt.

vorherige Kita:

Geburtstag/

Ortsteil Wachtberg:

□ alleinerziehnd

□ alleinsorgeberechtigt


