Anmeldung / Aufnahmeantrag

Ich / Wir beantrage/n die Aufnahme meines / unseres Kindes in den katholischen Kindergarten St. Katharina, Woorthweg 4, 34346 Hann.Münden.

1. Name des Kindes : _______________________________     Vorname : ___________________________

    Geburtsdatum : ___________________________________    Geburtsort : __________________________

    Bekenntnis : _____________________________________     Staatsangeh.: ________________________

    Anschrift : _________________________________________________________________________________

    Name des Vaters : ________________________________    Vorname : ____________________________

    Geburtsname : ___________________________________     Staatsangeh.: ________________________

    Geburtsdatum : __________________________________     Beruf : _______________________________

    Bekenntnis : _____________________________________     Tel. - Nr.: ____________________________

    Anschrift : _________________________________________  E-mail: ______________________________

    Arbeitgeber : _____________________________________     Tel. - Nr.: ____________________________ 

    Name der Mutter : _______________________________     Vorname : ____________________________

    Geburtsname : ___________________________________     Staatsangeh.: ________________________

    Geburtsdatum : __________________________________     Beruf : _______________________________

    Bekenntnis : _____________________________________     Tel. - Nr.: ____________________________

    Anschrift : _________________________________________  E-mail: ______________________________

    Arbeitgeber : _____________________________________     Tel. - Nr.: ____________________________

Wer ist ggf. allein erziehungsberechtigt : _____________________________________________________

Anzahl der Geschwister : _______________________  Alter : _______ / _______ / _______ / _______

2.  Es soll die Einrichtung besuchen :

    (  ) Vormittags                                               von _____________ Uhr bis _____________ Uhr

    (  ) Dreivierteltags                                         von _____________ Uhr bis _____________ Uhr

    (  ) Ganztags ( nur mit Mittagessen möglich ) von _____________ Uhr bis _____________ Uhr

            Platzwunsch zum _______________________.

                                        (Monat, Jahr) 

3.  Ich bin / Wir sind damit einverstanden, daß die Angaben des Kindes für Zwecke der Kindergartenbedarfsplanung an die Träger der öffentlichen Jugendhilfe weitergegeben werden dürfen. Die Weitergabe richtet sich nach der Anordnung über den kirchlichen Datenschutz in der jeweils gültigen Fassung.

_______________,  ____________________,  ________________________________________________

Ort                            Datum                                   Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
Sollten Sie Ihre Anmeldung nicht aufrecht erhalten wollen oder ändern sich Ihre Angaben, bitten wir Sie im Interesse Ihres und anderer Kinder, die auf einen Platz warten, um unverzügliche Benachrichtigung !

_______________,  ____________________,  ________________________________________________

Ort                             Datum                                     Unterschrift der Kindergartenleiterin bzw. Vertreterin

Die Abgabe dieser Anmeldung ist noch keine Zusage des Kindergartens für die Aufnahme des Kindes !
