Anmeldung fur den Kindergarten

[0 Kindertagesstatte Ostrau, Oschatzer StraRe 7, 04749 Ostrau
[0 Kindertagesstétte Kiebitz, An der kleinen Jahna 24 , 04749 Ostrau , OT Kiebitz

Fir mein Kind

Name, Vorname Staatsangehorigkeit
[ IDeutsch [ ]
Geboren am, in Anschrift (StraBe ,Nr. PLZ, Ort, Telefon)

Der Besuch des Kindergartens erfolqgt:

[0 ganztags O nur am Vormittag O nur am Nachmittag
Eintritt ab: ..o,
Eltern Vater Mutter
Familienname: (ggf.
Geburtsname)
Vorname:
Geboren am:
Telefon: privat: privat:
beruflich: beruflich:
Berufstatig? [] Ja [l Nein [ ] Ja [] Nein
Tagliche Arbeitszeit: Tagliche Arbeitszeit:
von - bis (Uhr) von - bis (Uhr)
Familienstand: O Ledig Seit:
[0 Geschieden
O Verheiratet
O verwitwet
[0 Getrennt lebend
Zutreffendes bitte markieren !




Anschrift der Eltern
(wenn abweichend

vom Kind)

Benachrichtigung in

einem Notfall

(Name, Telefon)

Hat das Kind einen [ ] Ja [ ] Nein

Vormund? Vormund: Name und Anschrift (Straf3e, Nr. PLZ,Ort, Telefon)
Geschwister Anzahl: Geburtsjahr(e):

Hausarzt Name und Anschrift:

Krankenkasse des
Kindes

Die arztliche Bescheinigung uber die gesundheitliche Eignung des Kindes zum Besuch des

Kindergartens
[ ] liegt vor [ ] wird nachgereicht

Welche Kinderkrankheiten hatte lhr Kind bereits?

[0 Diphterie O Kinderlahmung [0 Sonstige:
0 masern [0 Scharlach

O Mumps [0 Reételn

[0 Keuchhusten 0 windpocken

Zutreffendes bitte markieren !

Impfungen (Art und Datum)

Wundstarrkrampf-(Tetanus-) Impfung liegt vor [[] Ja [ ] Nein

Bemerkungen (z.B. Entfernung Wohnort - Kindergarten u.a.)

Dem automatischen Bankeinzug fiir die Kindergartengebiihren stimmeich zu: [ | Ja
Nein

Konto-Nr. , BLZ, Kreditistitut

Ostrau,dem Unterschrit

Diese Anmeldung bitte ausfiillen und in oben angegebener Kindertagesstéatte abgeben.




