Kindertagesstatte Regenbogenwelt - Briinnlesweg 21 - 77654 Offenburg

Telefon 0151 2343 8773 - E-Mail kontakt@regenbogenwelt.info

ANMELDEBOGEN

1. Name und Anschrift des Kindes
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Vorname:

Nachname:

Geburtsort:

StraBe, Nummer:
PLZ, Ort:

[ Jnein [ ]ja

Geschwister:

Anzahl:

Alter:

2. Angaben zum Kind

Geboren am:

Geschlecht: L] mannlich [ weiblich

Konfession:

Nationalitat:

Familienstand
der Eltern:

Familiensprache:

3. Besondere Hinweise zur Gesundheit | Allergien | Unvertraglichkeiten

Allergien:

Unvertréglich-
keiten:

Krankheiten:

Medikamente:

Kinderarzt: Krankenkasse:

4. Betreuungswunsch

Aufnahme- Gewiinschte . ) . .
datum: Betreuungszeit: Mittagessen: Dja Dneln
5. Angaben Erziehungsberechtigte

Erziehungsberechtiger 1:

Vorname: PLZ, Ort:

Nachname: Telefon | Handy:

Strale, . E-Mail-

Nummer:

Erziehungsberechtiger 2:

Vorname: PLZ, Ort:

Nachname: Telefon | Handy:

Strabe, E-Mail:

Nummer:

Weitere abholberechtige Personen:

[ ] Ich/wir erkldre/n mich/uns damit einverstanden, dass die Daten meines/unseres Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungs-
zwecken beziehungsweise zur Feststellung des Bedarfs an Kindergartenplatzen dem ortlichen Jugendamt zur Verfiigung gestellt werden.

Datum, Ort und Unterschrift
der Erziehungsberechtigten:
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