	Antrag 

auf Aufnahme in den Kindergarten
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ERLCDSERKIRCHE

BAD HOMBURG




Kindertagesstätte

Rathausstraße 11  61348 Bad Homburg

Telefon:
06172/ 68 59 83
Fax:
06172/ 68 59 84

kita@erloeserkirche-badhomburg.de


	Name des Kindes
	Vorname

	
	

	Geburtsdatum
	Geburtsort
	Geschlecht

	
	
	Junge/ Mädchen

	Staatsangehörigkeit
	Nationalität
	Religion

	
	
	

	Wann wird Ihr Kind schulpflichtig?
	Welche Schule wird es besuchen?

	
	

	Besucht Ihr Kind bereits eine Kindereinrichtung?
	Besucht/e ein Geschwisterkind unsere Kita?

	□ nein     □ ja, und zwar …………………………………
	□ nein     □ ja, ………….………………………(Name/n)

	Ist Ihr Kind bereits von anderen Personen außerhalb des häuslichen Umfeldes betreut worden?

	□ nein     □ ja, und zwar …………………………………………………………………………………………………......

	Aufnahmegrund/ Warum möchten Sie, dass Ihr Kind unsere Einrichtung besucht?

	

	Haben Sie sich bereits über „Little Bird“ für unsere Einrichtung vorgemerkt?

	□ nein     □ ja


Familie

	Name der Mutter
	Vorname
	Geburtsdatum

	
	
	

	PLZ, Ort
	Strasse, Hausnummer
	Geburtsort

	
	
	

	Telefon
	E-Mailadresse

	
	

	Staatsangehörigkeit
	Nationalität
	Religion

	
	
	

	Beruf/ Ausbildung
	Arbeitsstelle

	
	

	Telefon der Arbeitsstelle
	Arbeitszeit
	Berufstätigkeit angestrebt ab

	
	…………….  Uhr bis ………….. Uhr 
	…………………………..…. (Datum)


	Name des Vaters
	Vorname
	Geburtsdatum

	
	
	

	PLZ, Ort
	Strasse, Hausnummer
	Geburtstort

	
	
	

	Telefon
	E-Mailadresse

	
	

	Staatsangehörigkeit
	Nationalität
	Religion

	
	
	

	Beruf/ Ausbildung
	Arbeitsstelle

	
	

	Telefon der Arbeitsstelle
	Arbeitszeit
	Berufstätigkeit angestrebt ab

	
	…………….  Uhr bis ………….. Uhr 
	…………………………..…. (Datum)


	Familienstand

	□ getrennt                 □ geschieden                 □ ledig                 □ verheiratet                □ verwitwet 

□ eheähnliche Gemeinschaft

	Sorgerecht

	□ beide                     □ Mutter                         □ Vater                 □ andere, ………………………………. 


Geschwister

	Name/n
	Geburtsjahr
	leben mit in der Familie ja/ nein
	Besuchte Kindereinrichtung

	
	
	
	


Datum







Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Dieser Bogen gilt nur in Verbindung eines persönlichen Anmeldungsgespräches mit der Leitung der Kita. Bitte vereinbaren Sie telefonisch einen Termin: 06172 – 68 59 83.
Fragebogen zu Ihrem Kind (Kindergarten)
Name, Vorname ________________________________________ Datum _____________________

	Spricht Ihr Kind deutsch?
	Umgangssprache Zuhause

	□ ja                       □ nein                       □ etwas
	

	Gibt oder gab es Besonderheiten in der Entwicklung Ihres Kindes, die wir in der Begleitung beachten sollten? 
(z.B. Allergien, Unverträglichkeit bestimmter Nahrungsmittel, motorische Einschränkungen, chronische oder längere Krankheiten – evtl. mit längerem Krankenhausaufenthalt, Komplikationen in der Schwangerschaft/während der Geburt, Frühgeburt, Epilepsie o.a.)

	□ nein                       □ ja                           Wenn ja, welche?

                       

	Ist Ihr Kind in regelmäßiger ärztlicher oder therapeutischer Behandlung? 

	□ nein                       □ ja                           Falls ja, bitte näher erläutern.



	Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein?

	□ nein                       □ ja                           Wenn ja, welche?

                       


Vielen Dank!
