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Anmeldedatum:	.............................

1. Angaben zum Kind:
Name:				................................................................................
Vorname:			................................................................................
Geburtsdatum:		................................................................................	
Geburtsort:			................................................................................
Konfession:			ev. ; kath. ; islamisch ; freievangelisch ;
				sonstige : ............................; ohne Konfession 
Nationalität:			deutsch  ; sonstige : .............................

2. Angaben zur gewünschten Betreuungsform:
Betreuungszeit
	35 Stunden	7.00 -14 Uhr			ab  Monat/Jahr ....................
	45 Stunden 	mo. bis do. 7.00- 16.30 Uhr
fr. 7.00 -14.00 Uhr		ab  Monat/Jahr ....................
	Wir benötigen eine Betreuung über die Öffnungszeit hinaus: von ____ bis ____ Uhr
 	Betreuung über 3 Jahren  	ab  Monat/Jahr ....................			 
 	Betreuung unter 3 Jahren  	ab  Monat/Jahr ....................
	Betreuung unter 2 Jahren  	ab  Monat/Jahr ....................

Bitte Zutreffendes ankreuzen und
den Wunschtermin der Aufnahme (Monat und Jahr) eintragen!

3. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:
Mutter:						Vater:
Name:		..........................................		Name:		..........................................
Vorname:	..........................................		Vorname:	..........................................
Konfession:	..........................................		Konfession:	..........................................
Anschrift:	..........................................		Anschrift:	..........................................
		..........................................				..........................................
Telefon:	..........................................		Telefon:	..........................................
Email:		..........................................		Email:		..........................................
Alleinerziehend:             				Alleinerziehend:                             		
Beruf:		..........................................		Beruf:		..........................................

Berufstätig im folgenden Umfang:
	 Vollzeit;  Teilzeit;
 Elternzeit bis ...............;  arbeitssuchend
	 Vollzeit;  Teilzeit;
 Elternzeit bis ...............;  arbeitssuchend



4. Besonderheiten:

 	Geschwisterkinder sind/waren in der Kita.
 	Eltern sind (ehrenamtliche) Mitarbeitende der Kirchengemeinde.
	Interesse an christlicher Erziehung
 	Besondere Familienverhältnisse (z.B. soziale Notlagen, Alleinerziehende, Migrations-	hintergrund, Umzug usw.): 
	Einrichtung ist fußläufig erreichbar.
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................


Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten: 
....................................................................................................

Das Aufnahmegespräch führte: 
....................................................................................................
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