
 

Anmeldebogen 

Für mein / unser Kind: 

Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Konfession: Nationalität: 

Taufbescheinigung: Familiensprache: 

Mädchen  Junge    
In der kath. Kindertageseinrichtung St. Clara. 

Gewünschtes Aufnahmedatum: ________________________________ 

 

Gewünschte Betreuungsart: 

35 Std (7.00 – 14.00 Uhr)       

45 Std (7.00 – 16.00 Uhr)    Mittagessen in der Kita:     Ja  

Daten der 
Sorgeberechtigten 

Mutter Vater 

Familienname   

Vorname   

Straße + Hausnummer   

PLZ / Ort   

Telefonnummer   

Handynummer   

Geburtsdatum   

Familienstand   

Konfession   

Nationalität   

Herkunftsland   

Muttersprache   

Beruf   

Z Zt. Berufstätig Ja                             Nein   Ja                    Nein 

Berufstätig ab   

Alleinerziehend Ja                  Nein Ja                            Nein 

Sorgeberechtigt  Ja                    Nein Ja                         Nein 
 

Anzahl der Geschwister: _____________ 

Name/n der Geschwister + Alter: ________________________________________________ 

Wichtige Informationen zum Kind:  

Leidet ihr Kind an einer chronischen Krankheit, Allergien, Behinderung etc.? 

___________________________________________________________________________ 

Welche Informationen, die Ihr Kind betreffen, sollten wir wissen? 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Datum, Ort ___________________________        Unterschrift: ________________________ 


