Anmeldung KITA St. Johannis

Name des Kindes:

Geburtstag: - - - _____ Geburtsort:
Geschlecht: mannlich [] weiblich [] divers []
Religion/Konfession: Staatsangehorigkeit: _
Welche Sprache/n spricht das Kind?*) - ____

Ev.-Luth. Kindertagesstatte

St Johannis
Schw.-Elise-Weg 1
91735 Muhr am See
Tel. 098 31 /53 46
Fax 098 31/88 16 16
e-mail: Kiga-muhr@email.de

Was sollten wir noch tber Ihr Kind wissen (z.B. chronische Krankheiten, Allergien, Unvertraglichkeiten,

regelmaBige Medikamentengabe)? *

Gewiinschtes Aufnahmedatum:

Gewiinschter Platz: [] Krippe/Kleinkindgruppe

] Kindergarten

[] Hort/Schulkindbetreuung

Daten der Personensorgeberechtigten (Anderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen):

1. Personensorgeberechtigte Person

Name, Vorname:

Geburtsort im
Personalausweis:

Staatsangehorigkeit

Postleitzahl\Wohnort:

Stra3e/Hausnummer:
gewdhnlicher
Aufenthaltsort des Kindes [l

Religion/Konfession: *)

Telefon:

E-Mail: *)

Ort/Datum, Unterschriften der
Personensorgeberechtigten

Ort/Datum

*) kein Pflichtfeld

2. Personensorgeberechtigte Person

Unterschrift der Leitung

Stand: 09.01.2023
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