
A N M E L D E B L A T T 
Hinweis auf den Datenschutz:
Die Angaben in diesem Vordruck werden nur für die Bearbeitung in der
Kindertagesstätte verwendet!
Hiermit melde ich mein Kind
__________________________________________________________________
Name, Vorname                      Geburtsdatum, Geburtsort
________________________________________________________________________________
Anschrift, Telefonnummer
________________________________________________________________________________
Wunschkindergarten an.

Ich (Wir) wünschen eine Ganztagsbetreuung  
     eine Teilzeitbetreuung       

 eine Halbtagsbetreuung     ab _____________________________
Die Berechtigung zur Betreuung in der Kindertagesstätte muss spätestens 4 Wochen
vor dem angegebenen Termin abgeholt werden. Wird der Termin nicht eingehalten,
bzw. erfolgt keine Änderung des Termins, erlischt die Anmeldung.
Angaben zu den Personensorgeberechtigten:
Eltern               Vater                       Mutter                       
Name/Vorname                                                                                          
                                                                              
Geburtsdatum                                                                                          
                                                                              
Telefon                                                                                                 
                                                                              
Familienstand                                                                                         
                                                                              
Erwerbstätig *        ja/nein                        ja/nein                          
Ausbildung/Um-
schulung/Studium *    ja/nein                        ja/nein                          
Erwerbssuchend *      ja/nein                        ja/nein                          
(* die gekennzeichneten Angaben sind spätestens 4 Wochen vor dem Aufnahmetermin 
nachzuweisen)
Benachrichtigung
im Notfall                                                                                              
Hausarzt d. Kindes                                                                                  
Ärztl. Bescheinigung über die gesundheitliche Eignung des Kindes zum Besuch
der Kita wird in der Kita eingereicht.
Überstandene Krankheiten des Kindes:
Masern     0       Mumps   0       Keuchhusten   0       Kinderlähmung   0
Scharlach  0       Röteln  0       Diphterie     0       Windpocken      0
Sonstige
Allergien
Impfungen
Wundstarrkrampf                    Sonstige
(Tetanus)                          (Art und Datum)
Bad Doberan, den                      _________________________________________
                                      Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Kopie erhalten:


