
                                                  Anmeldebogen 

Ihr Kind wurde mit den nachfolgenden Daten in unsere Anmeldeliste aufgenommen. Eine Aufnahme in der Warteliste stellt noch keine 

verbindliche Zusage dar. 

Kath. Kindertageseinrichtung St. Antonius ,  Aachener Straße 13, 45145 Essen                                                                                                                                                                                    

Träger: Kita Zweckverband im Bistum Essen 

Angaben zum Kind:                                                       Kita-Pass-Nummer: .....................................                                       m               w 

Vorname: ……………………………………………….                 Nachname: ………………………………………………… 

Geb.-Datum: …………………………………………..                Geb.-Ort: ……………………………………………………… 

Herkunftsland: ………………………………………..                Nationalität: ………………………………………………. 

Konfession: ………………………………………………               1.Familiensprache: …………………………………..       2.Familiensprache: ……………………………….. 

Masernimpfung:   ja              nein 

Allergien, Unverträglichkeiten: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Alleinerziehend      ja                  nein                                                                                      Alleiniges Sorgerecht:  ja         nein 

Kind lebt bei:   Mutter            Vater             beide Elternteile               sonstige: ………………………………. 

Geschwister (Anzahl und Alter): ……………………………………………..    Geschwisterkinder in der Einrichtung: Ja          nein          andere Einrichtung  

Erziehungsberechtigte zum Kind: 

1.Erziehungsberechtigte(r): 

Name: ………………………………………………………………….               Vorname: ………………………………………….            Telefon: ……………………………………………… 

PLZ.: …………………..   Ort: ……………………………                  Straße/Nr: …………………………………………             Handy: ………………………………………………….. 

Geb.Datum: ………………………………………  Konfession: …………………………………………...         E-Mail: ………………………………………………………………… 

Nationalität: …………………………………………      Herkunftsland: …………………………………………..        Beruf: ………………………………………………………………….. 

2.Erziehungsberechtigte(r) 

Name : …………………………………………………………………….              Vorname: ………………………………………….            Telefon: ……………………………………………… 

PLZ.: …………………..   Ort: ……………………………                  Straße/Nr: …………………………………………             Handy: ………………………………………………….. 

Geb.-Datum:  ………………………………………  Konfession: …………………………………………...         E-Mail:………………………………………………………………… 

Nationalität: ……………………………             Herkunftsland: …………………………………………..        Beruf: ………………………………………………………………….. 

Angaben zum Betreuungswunsch: 

35 Std. geteilt, ohne Mittagessen               35 Std. Block mit Mittagessen                   45 Std. mit Mittagessen 

(7.15-12.00 und von 14-16.15 Uhr)           (7.15-14.15 Uhr oder 7.45.14.45 Uhr)             (7.15-16.15 Uhr) 

Gewünschtes Aufnahmedatum: …………………………………………………………. 

*  Ich/wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszwecken / Feststellung des 

Bedarfs an Kindergartenplätzen dem örtlichen Jungendamt zur Verfügung gestellt werden.   

 Datum, Ort                                                                              Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten 

-----------------------------------                                                    ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                                                                                    ---------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                             

 


