1

Kita St. Johannes - SchloBstraie 12 33161 Hovelhof Kath. Kindertageseinrichtung
St. Johannes

SchloRstrale 12

33161 Hovelhof
ANMELDESCHEIN Telefon: 052573705

Fax: 056257/977295
Mail: st-johannes@kjf-hoevelhof.de

1. ALLGEMEINE ANGABEN UBER DAS KIND www.kjf-hoevelhof.de
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Konfession:
Anschrift: Telefon:
Staatsangehor.: Mail:

2. ANGABEN UBER ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Wir leben: () im gemeinsamen Haushalt () getrennt
Wir buchen: ()25 Std. ()35 Std. ()45 Std.
Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter

Name:

Vorname:

geborene(r):
Geburtsdatum:
Staatsangehdrigkeit:

Konfession:

erlernter Beruf:

jetzige Tatigkeit:

Arbeitgeber:

Halb- od. Ganztags:

Telefon, dienstlich:

Krankenkasse:

Kind ist versichert bei:

Die beiden Kindertageseinrichtungen Kath. Familienzentrum Hovelhof H. Kompetenz
St. Johannes und St. Franziskus bilden SchloRstrale 12 a = 33161 Hovelhof - firjede Familie
das Katholische Familienzentrum Hévelhof Telefon: 05257/97 7296 = www.kjf-hoevelhof.de n



3. GESCHWISTER DES KINDES:

Vorname: Geburtsdatum:

4. ALLGEMEINES:

Behinderungen (Allergien), Besonderheiten, Winsche:

Hovelhof, den: Unterschrift:

5. DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNG:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die Leiterin der Tageseinrichtung an
den Rat der Tageseinrichtung die erforderlichen Auskunfte iber mein / unser Kind

geben kann, wenn diese fur die Beratung uber die Aufnahme in die
Tageseinrichtung erforderlich sind.

Hovelhof, den

Unterschrift



