Katholische Kirchengemeinde St. Martinus und Ludgerus




Verbundleitung: Brigitte Stasch



gewünschter Aufnahmetermin:_________

Kirchstraße 13






           Geburtsjahrgang:_________

48324 Sendenhorst






    Anmeldejahr:_________

Tel.: 02526 9304-12

E-Mail: stasch-b@bistum-muenster.de
Anmeldebogen für die katholische Kindertageseinrichtung 

_________________________________________________

Personalien des Kindes:

Name:____________________________

Vorname:_____________________________

Geburtsdatum:_____________________

Geschlecht:___________________________

Nationalität: _______________________

Religion:______________________________

Geschwister: _______________________

Krankenkasse:_________________________

Gesundheitliche Merkmale: ___________________________________________________________

Sprache:____________________ Familiensprache:_________________________________________

Betreuungsstunden: _______25 Std.   ________35 Std.   ________45 Std. ______über 45 Std.

Übermittagbetreuung: _______35 Std.  ________45 Std.  _______ nein

Anmerkung:_________________________________________Weitere KiTa:___________________

Personalien der Erziehungsberechtigten:

Name: ___________________________________
Name:________________________________

Vorname:_________________________________
Vorname:_____________________________

Anschrift:_________________________________
Anschrift:_____________________________

__________________________________________
_____________________________________

Geb. Datum:________________________________
Geb. Datum:___________________________

Religion:___________________________________
Religion:______________________________

Nationalität:________________________________
Nationalität:___________________________

Krankenkasse:______________________________
Krankenkasse:_________________________

Beruf:_____________________________________
Beruf:________________________________

Berufstätigkeit der Eltern:: ___________________ : Std. : ___________________________________

E Mail-Adresse der Familie:______________________________________________________

Telefon:________________________________
             Telefon:_______________________________

Handy:_________________________________
              Handy:_______________________________

___ verheiratet ___alleinerziehend ___getrennt lebend ___Lebensgemeinschaft ___verwitwet

Um die vorhandenen Plätze in Sendenhorst und Albersloh gerecht zu verteilen, werden die dafür notwendigen Daten zwischen den Einrichtungen, dem Jugendamt und der Stadt Sendenhorst ausgetauscht.

Sendenhorst,__________________________

Unterschrift:_______________________
