Teresa-Kindergarten
Integrative Tageseinrichtung fiir Kinder
Trager: Caritasverband im Kreisdekanat Warendorf e. V.

Teresa-Kindergarten < KapellenstraBe 490< 48231 Warendorf

Anmeldebogen

Aufnahmewunsch zum

Name des Kindes

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Konfession

Staatangehorigkeit

StraBe

Wohnort

Telefon

Zahl der im Haushalt lebenden

Geschwisterkinder / Geburtsjahr

Betreuungsbedarf

( ) Regelkindergartenplatz () Geschwisterkind bereits in der Einrichtung

Wir haben einen wochentlichen Betreuungsbedarf fir unser Kind von:

( ) 25 Stunden vormittags von 07.30 Uhr bis 12.30 Uhr (mit Mittagessen)
vormittags von 07.30 Uhr bis 11.30 Uhr (ohne Mittagessen)

( ) 35 Stunden verschiedene Betreuungsmaglichkeiten
(siehe Offnungszeiten)

( ) 45 Stunden montags — donnerstags  von 7.15 Uhr bis 16.30 Uhr
freitags von 7.15 Uhr bis 15.15 Uhr



1. Erziehungsberechtigte Person

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Konfession:

Staatsangehdrigkeit:

Anschrift:
Telefon:

Handy Nr.:
Beruf*:
Berufstatigkeit*:

Arbeitgeber*:

2. Erziehungsberechtigte Person

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Konfession:
Staatsangehorigkeit:
Anschrift

Telefon:

Handy Nr.:

Beruf*:
Berufstatigkeit*:

Arbeitgeber*:

Wunscheinrichtung (Reihenfolge nach Prioritat)

1.

2.

3.

Besonderheiten z. B. Allergien, Medikamente, sprachliche Entwicklung etc.

Besucht Ihr Kind eine Spielgruppe, eine Kindertagespflege oder einen Kindergarten?

Kennt Ihr Kind schon Kinder aus unserer Einrichtung? Bitte den Namen* eintragen!

( ) Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten bei einem Abgleich mit anderen

Einrichtungen verwendet werden um Doppelanmeldungen zu erfassen.

Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

* Diese Angaben sind freiwillig/Nichtzutreffendes bitte streichen



