Elternverein der
Sankt-Elisabeth-Kindertagesstatte
in Schonau e.V. j s

Anmeldebogen zur Aufnahme in die St. Elisabeth Kindertagesstatte

1. Name und Anschrift des Kindes:

Vorname:
Nachname:
Geburtsort:
Strafl3e/Nr.:
PLZ:

Oort:

2. Angaben zum Kind:

Geburtsdatum:
Geschlecht:

Konfession:

Nationalitat:
Familienstand der Eltern:
Familiensprache:

3. Besondere Hinweise zur Gesundheit/Allergien/Unvertraglichkeiten:

Allergien:
Krankheiten:
Unvertraglichkeiten:
Notfallmedikamente:
Kinderarzt:
Krankenkasse:

4. Angaben zur Betreuung:

Aufnahmedatum: []zum 01.08.20 []zum 01.01.20

Betreuungszeit (Buchungsstunden/Woche): [] 35 Stunden []45 Stunden
* freiwillige Angabe

Elternverein der Vorsitzender stellv. Vorsitzender Geschaftsfiihrer stellv. Geschéftsfiihrer
St.-Elisabeth-Kindertagesstatte in Schénau Thorsten Junge Andreas Picker Peter Quast Andreas Picker
Geschwister-Scholl-Strale 34 Schlader Weg 23 Auf der Burg 25 Im oberen Kamp 2 Auf der Burg 25
57482 Wenden 57482 Wenden 57482 Wenden 57482 Wenden 57482 Wenden

Ruf 027 62/5277 Ruf 027 62 /40 08 35 Ruf 027 62 /98 34 93 Ruf 027 62/ 89 83 870 Ruf 027 62 /98 34 93




Elternverein der
Sankt-Elisabeth-Kindertagesstatte
in Schonau e.V. j s

5. Angaben zur Familie/Sorgeberechtigten/Abholberechtigten:

Vorname, Nachname
1. Erziehungsberechtigter:

Stral3e/Nr.:

PLZ:

Ort:

* Geburtsdatum:
Konfession:

* Nationalitat:

* Beruf:

Telefon (privat/dienstlich):
Handy:

Notfallnummer:

E-Mail:

Vorname, Nachname

2. Erziehungsberechtigter:

Stral3e/Nr.:

PLZ:

Ort:

* Geburtsdatum:
Konfession:

* Nationalitat:

* Beruf:

Telefon (privat/dienstlich):
Handy:
Notfallnummer:
E-Mail:

* Geschwister (Anzahl/Alter):
* freiwillige Angabe

1. Erziehungsberechtigter

Ort, Datum und Unterschrift

2. Erziehungsberechtigter

Ort, Datum und Unterschrift

Elternverein der Vorsitzender stellv. Vorsitzender Geschaftsfiihrer stellv. Geschéftsfiihrer
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Geschwister-Scholl-Strale 34 Schlader Weg 23 Auf der Burg 25 Im oberen Kamp 2 Auf der Burg 25
57482 Wenden 57482 Wenden 57482 Wenden 57482 Wenden 57482 Wenden
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