il Kindertageseinrichtungen

Maria Himmelfahrt
im Taunus
Kindertagesstatten

Anmeldebogen ChristkOniq:

Ihr Kind wurde mit den nachfolgenden Daten auf die Warteliste unserer Einrichtung

aufgenommen. Eine Aufnahme auf die Warteliste stellt noch keine verbindliche Zusage dar.

Angaben zum Kind:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Strafde/ Nr. Ort:

Geschlecht: || mannlich [ ] weiblich

Herkunftsland des Kindes: |:| Fluchtlingshintergrund

Nationalitat/ Staatsangehdrigkeit:

2.Nationalitat/ Staatsangehorigkeit:

Konfession:

Hinweise zur Gesundheit:

Familiare Situation:

Anzahl/ Alter der Geschwister:
Geschwisterkind in der Einrichtung: |:| Ja |:| Nein |:| Andere Einrichtung

Vorrangige Familiensprache:

Zweite Familiensprache:

Familienstatus der Eltern:
Alleinerziehend: |:| Ja

Kommentarfeld Familienangaben:

Angaben zum 1.Erziehungsberechtigten: Sorgeberechtigt [ ]
Verwandtschaftsstatus Abholungsberechtigt [ |
Anrede/Titel Notfallkontakt |:|

Vorname/ Nachname:

(falls abweichend vom Kind) Straf3e/ Nr.
PLZ: Ort:




m Kindertageseinrichtungen

Geburtsdatum:

I Maria Himmelfahrt

im Taunus

Kindertagesstatten

Nationalitat/ Staatsangehdrigkeit:

Herkunftsland:

Konfession:

Telefon privat:

Mobilfunknummer:

E-Mail:

Berufstatigkeit: |:|Ja |:| Nein |:| geplant ab:
Beschéftigungsweise: |:|Vollzeit |:| Teilzeit

Beruf:

Telefon dienstlich:

Krankenkasse:

Hauptversichert:

Angaben zum 2.Erziehungsberechtigten:

Verwandtschaftsstatus

Anrede/ Titel

Vorname/ Nachname:

Sorgeberechtigt

[]

Abholungsberechtigt |:|

Notfallkontakt

[]

(falls abweichend vom Kind) Straf3e/ Nr.

PLZ: Ort:

Geburtsdatum:

Nationalitat/ Staatsangehorigkeit:

Herkunftsland:

Konfession:

Telefon privat:

Mobilfunknummer:

E-Mail:

Berufstatigkeit: |:|Ja |:| Nein |:|geplantab:

Beschéaftigungsweise: |:|Vollzeit |:|Teilzeit
Beruf:

Telefon dienstlich:

Weitere Abholberechtigte Personen/Noffallkontakt, Name/Telefon:




Maria Himmelfahrt
im Taunus
Kindertagesstatten

m Kindertageseinrichtungen I

Angaben zum Betreuungswunsch:
Anmeldedatum:

Gewilnschtes Aufnahmedatum:

Gewilinschte Betreuungszeit:
Integrativer Platz/ Kind mit Behinderung: |:| Ja Schulkind/Hortkind: |:| Ja

Zusatzlicher Betreuungsbedarf Mittagessen in Einrichtung: |:| Ja
auBerhalb der Offnungszeit: [ 1 Ja
(Intern: Prioritatseinstufung des Kindes: )

Kommentarfeld zum Betreuungswunsch:

Ich/wir wurde(n) darauf hingewiesen und sind/bin damit einverstanden, das zum
Zwecke der Anmeldung und Kontaktaufnahme durch die katholische Kita Marienruhe
meine/ unsere Daten bis zum Zeitpunkt der Ablehnung oder Aufnahme des Kindes,

sowie bis auf Widerruf durch uns, gespeichert werden durfen.

Ich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/meines Kindes
(Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszwecken bzw. Feststellung des
Bedarfes an Kindergartenplatzen dem drtlichen Jugendamt sowie der Stadt

Konigstein zur Verfligung gestellt werden.

Datum/ Unterschrift




