Katholischer Kindergarten St. Marien

Forstring 4 in 44869 Bochum Anmeldung
Tel: 02327-76107 e Fax: 02327-9746300

e-mail: Kindergartenplatz

kita.st.marien-hoentrop.bochum@kita-zweckverband.de

Name des Kindes. . Vornamen:

Geburtsdatum ......cceccorcnneesccsssenaseses U 3 Wunsch, ab 2 Jahre.....ja, nein.....
Religion getauft am: Ort/Gemeinde:....ccccoescencsssessssecsancansans
Staatsangehorigkeit .......ccccceeureene Muttersprache

gefliichtetes Kind ja . 11} R—

Geschwister: Name und Alter......c..cccecesccrccniocancens RSP ———
Adresse:..... Telefon ....

E-Mail:

Name und Vorname der MULIET c.........ccoovsscssiisonssssessossassosssassossassnsesssssssssasss
Geburtsdatum: Religion: .......ccceeeuneee. Staatsangehorigkeit:

BerUEs. . eeissasisiissiasiianis berufstiitig: ja........ L | AR geplant ab:....c.cceernicnneee

ATDeEItZEDEr cccuieeniisesrnsccariscseecsantescncesnsssnscssnascsansessansane

Handy-NT. omiesioscssossssecssssssassosssessssassssacsasaens

Name und Vornamen des VATEIS:..........osiersssssssssssonsasssssssssssssssssssssossasssses
Geburtsdatum: Religion:..ccasessscansensss Staatsangehorigkeit:.....c..ccccesenncennnees
Beruf: berufstitig: ja......... 315 5 A, geplant ab.unasasasansasmnisiis
Handy-Nr.:

Arbeitgeber:

Ist ein oder beide Elternteile aus der katholischen Kirche ausgetreten?

Unsere Offnungszeiten: 7:30 bis 12:30 Uhr/  7:30-14:30 Uhrund =~ 7:30-16:30 Uhr
Erwiinschte Betreuungszeiten: (Individuallosungen ggf. nach Absprache und Begriindung)

25 Stunden (nur am Vormittag) O/ 35 Stunden O mit Mittagessen

45 Stunden mit Mittagessen O mit Mittagessen

Begriindung fiir die Stundenzahl:(z.B. Berufstiitigkeit oder geplante Berufstitigkeit, Betreuung
anderer Familienmitglieder etc.)/Die Aufnahme erfolgt unter Zugrundelegung der Aufnahmekriterien des Rates.

............................................................................................................................................................

Ort, Datum und Unterschrift der Eltern: Bochum, den..........oooiivviiiiniviiiiiiiiiiieeiviveiieneieeeeeenvecsennenes
! Nr. 1 ‘ erstellt von QM J. Miinnig ’ am:2012 I freigegeben von QM | am: 2012 gedndert von: QM am: 6/2014
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Stellung des Kindes in der F. amilie:

Anzahl der Kinder
Pflegekind

Adoptivkingd

Kind Alleinerziehender

Kind aus vollstindiger Familie

mlalnsln

Auffillickeiten:

Korperliche Behinderung:

Name und Alter der Geschwisterkinder

Wenn ja, welcher Art:

Sprachentwicklung:

Normal und unauffillig oder verzogert?

Geistige Entwicklung:

Normal oder auffillig?

Unser Kind erhilt zusitzliche Betreuung
von einer anderen Institution:

Komentar der Eltern, warum das Kind in unserer
Einrichtung angemeldet wird:




