GEL UNS SIND SIE RICHTTg

Murrhardter Kindertageseinrichtunge®

ANMELDUNG

Gewunschte Kindertageseinrichtung:

Gewlinschter Aufnahmetermin:

Gewlinschte Betreuungszeit:

1 7:00 Uhr —13:30 Uhr
1 7:30 Uhr —13:30 Uhr

] 7:00 Uhr — 16:00 Uhr Ganztagesbetreuung 45 Std./Woche

Anmerkung: Fiir den Fall der Uberbelegung miissen sich die Trager die Aufnahme in eine andere
Kindertageseinrichtung vorbehalten.
Zusagen erfolgen in der Regel drei bis vier Monate vor der Aufnahme.

Denkbar andere Kita:

Weitere Anmeldung erfolgte fir die Kita:

Murrhardt, den

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)



1. Angaben uber das Kind 3. Weitere in der Familie lebende Kinder
unter 18 Jahren:

Name: ... Vorname: .......ooooieieiiiiiii e
Geb. am: ..o NG Anzahl der Kinder: ...... ..o
Konfession: ............ Staatsangehorigkeit:...............o
g g VOorname: ......ooviiviiiiiiii e, geb.am: ...
Wohnort und Strale: ..o
VOorname: ......ooviiviiiiiiii e, geb.am: ...
TelEfON: o
Vorname: .....ooeviiiiiiiei e geb.am: ...
Hausarzt des Kindes: Name: .
VOorname: ......ooviiiiiiiiii e geb.am: ...
Anschrift: ...
Telefon: ..o s .
4. Uberstandene Krankheiten:
Krankenkasse, bei der das Kind mitversichertist: ........................ (Zutreffendes unterstreichen)

Masern — Keuchhusten — Scharlach — Diphtherie — Ubertragbare Kinderlahmung —

2. Angaben uber die Erziehungsberechtigten Mumps
—Rételn — Windpocken

Name des Vaters: ...,
Beruf: ... Arbeitsstatte: .................o Sonstige Krankheen: ................ociiiiiiiiii
KOnfeSSiOn: ................... Staatsangehérigkeit: .......................................................................................................................................
Wohnort Und Strale: ...........uueeeeeeiiieee e 5. Impfungen:
(jeweils Datum angeben)
Name derMutter: ... Tetanus: 1 IMPRUNG @M oo
Beruf: ... Arbeitsstatte: ...l 2. 1MPfUNG @M: ...
Konfession: ..................... Staatsangehorigkeit: ...................... 3.Impfungam: ...
Wohnort UNd StraRE: .......ovveeeieieeeee e Sonstige Impfungen:
Diphtherie:

In Notfallen telefonisch zu erreichen:

Privat: ...

Hinweis: Die Sorgeberechtigten willigen im Zuge der Anmeldung/Aufnahme ihres
Kindes in eine Kindertageseinrichtung ein, dass der Vor- und Zuname, das
Geburtsdatum und die Adresse des Kindes an die Stadt Murrhardt zur Vermeidung
von Doppelbelegungen und zu Bedarfsplanungszwecken weitergegeben werden
dirfen.

Am Arbeitsplatz: ...

Sonstige Angaben (z.B. geschieden, getrennt lebend):




