
Abbildung 1   H 

 

Anmeldung 

Kindergarten St. Josef 

 
Angaben zum Kind: 

 

______________________         ___________________________            __________________ 

Name                                      Vorname/n                              Geburtsdatum 

Straße/Hausnummer:                                                          Staatsangehörigkeit: 

PLZ/Wohnort/Ortsteil:                                                          Geburtsland: 

Freiwillige Angaben: 

Religion des Kindes:           

Angaben zu den Eltern: 

 Mutter Vater 

Name   

Vorname   

Straße/Hausnummer   

PLZ/Wohnort/Ortsteil   

Telefon   

Handy   

Telefon dienstlich   

E-Mail   

Staatsangehörigkeit   

Geburtsland   

 

Erziehungsberechtigt:    

      beide   nur Mutter          nur Vater                Jugendamt/Familienpflege 

                     

Sonstiges: 

Letzte U-Untersuchung (U7) vorhanden:                               ja              nein    

Nachweis ärztliche Impfberatung/ Masernschutz:              ja              nein 

 

Geschwister, die bereits den Kindergarten besuchen: ______________________________ 

 

Anmerkungen:____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________                            _____________________________________ 

Ort, Datum                Unterschrift 

 

   


