ANMELDUNG

Hiermit melde ich mein / melden wir unser Kind

Ev. Kindertagesstatte

zum Besuch der

ab

an.

Modul / Betreuungszeit:

Angaben zum Kind

Name, Vorname:
StralRe, Wohnort:
Geburtstag, -ort:
Geschlecht:
Konfession:

Staatsangehdrigkeit:

O weiblich

d  mannlich

Muttersprache:

Herkunftsland:

Familie

Mutter

Vater

Name, Vorname:
StralRe, Wohnort:
Geburtstag:
Staatsangehorigkeit:
Herkunftsland:
Telefon privat:
Handy:

E-Mail:

Beruf:

Arbeitsstelle:

Telefon dienstl.:

Geschwister des Kindes:

Anzahl:

Alter: / / / /

Personensorge

Personensorgerecht:

Erziehungsberechtigte:
Alleinerziehend:
Vormund des Kindes:

Kind lebt bei:

O  Mutter

Q Vater

O Andere (Name, Adresse).

O  Mutter

Q Vater
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Bitte wenden!




Ersatzkontaktadresse

Name:

Anschrift:

Telefon:

Name:

Anschrift:

Telefon:

Von folgenden Personen darf mein / unser Kind abgeholt werden:

Name, Adresse, Tel.:

Name, Adresse, Tel.:

Name, Adresse, Tel.:

Name, Adresse, Tel.:

Name, Adresse, Tel.:

Gesundheitsangaben zum Kind

Hausarzt:

Kinderarzt:

Krankenkasse:

Kind ist versichert bei: O  Mutter Q Vater

Tetanus-Impfung: 4 ja, wann: 4 nein

Masern-Impfung: a ja, 1.Impfung am: 2.Impfung am: U nein

Allergien:

Krankheit/Medikamente:

Bemerkungen (z. B. Unfalle, Krankheiten, etc.):

Voranmeldungen in anderen Evang. Kindertagesstatten werden mit dieser Anmeldung hinfallig.

Datum Unterschrift

Eine Ausfertigung der 1. Seite dieser Anmeldung erhélt das Kirchenkreisamt Werra-Mei8ner zur Datenerfassung. Geméaf3 des mit lhnen
geschlossenen Betreuungsvertrages und des Datenschutzgesetzes der Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD) werden die Daten nur zu
Zwecken des Betriebes der Tageseinrichtung, zur Erfiillung des Aufnahme- und Betreuungsvertrages und im Interesse des Kindes erfasst
und evtl. weitergegeben.
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