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“Villa Kunterbunt“ 


Evangelische Kindertagesstätte Burghaun 

Im Schlossgarten 11 — 36151 Burghaun 

Tel.: 06652/ 39 27

	


Anmeldeformular 

Ich bitte um Aufnahme meines Kindes ab 
 

Name des Kindes:



Geburtstag und Ort:
 ______________
Konfession_________
Wohnung: 



Telefon:     ____________________________    Handy   ______________________
E-Mail:
____________________________________________________________
Elternteil 1: Name, Vorname: 




Geburtsdatum: 


Konfession: 



Beruf und Arbeitsplatz (mit Tel.) 


Elternteil 2: Name, Vorname: 




Geburtsdatum: 


Konfession: 



Beruf und Arbeitsplatz (mit Tel.) 

Diesen Teil erst bei Aufnahme ausfüllen

Geschwister: 
Zahl: 

  Alter: 
/
/
/
/
/


Überstandene Krankheiten des Kindes: 
(
Masern 
(
Keuchhusten 
(
Scharlach 
(
Diphterie 

(
Mumps 
(
Kinderlähmung 
(
Röteln 
(
Windpocken                
Sonstiges: 


(
Tetanus-Impfung ? Wann? 
__________

Hausarzt des Kindes: 


Krankenkasse des Kindes bzw. der Eltern: 


Abholberechtigte/r (außer Eltern):_____________________

„Villa Kunterbunt“


Evangelische Kindertagesstätte Burghaun 

Im Schlossgarten 11 — 36151 Burghaun 

Tel.: 06652/ 39 27

Welches Modul wird voraussichtlich benötigt?
· Halbtags

· Halbtags Plus

· Ganztags
Ich bin alleinerziehend

(
ja                                                          (
 nein

Voraussichtliche Aufnahme

Aufgenommen am

Abgemeldet am

Wichtige Mitteilungen

Burghaun, den _________________             ________________________________

Unterschrift des/eines Erziehungsberechtigten

