Katholische Kindertagesstéatte St. Nikolaus ‘i\y.ﬂ"fws {
Rittergasse 3 b, 65391 Lorch Psd ﬂ >
Tel: 06726 1077 / Email: Kita-lorch@heilig-kreuz-rheingau.de B s o

Anmeldung fiir
die Krippe / den Elementarbereich

Name des Kindes: M|:| Wl:l Dl:l

Geborenam:

Geburtsort :

Anschrift :

Konfession :

Staatsangehorigkeit:

Familiensprache (n) : Ja: Nein:

Betreuungszeit : Mittagsverpflegung: | |

Eintrittsdatum:

(Wunschdatum/ Zusage erfolgt erst im Friihjahr
vor Eintritt)

Kinderarzt :

Krankenkasse
des Kindes:

Allergien:

gesundheitliche
Besonderheiten :

Angaben zu den Sorgeberechtigten

Mutter Vater

Name:

Geb. Datum:

Anschrift :

Telefon privat :

Telefon dienstlich:

Mobil :

E-Mail :

Konfession :

Staatsangehorigkeit:

Herkunftsland :

Beruf :

Vollzeit |:| Teilzeit D |:| D

Freigabe: 01.10.2022 Kath. Kita St. Nikolaus Lorch FO Nr.



\i‘-\'\o aus &

Aufenthaltstatus:

Aufenthaltserlaubnis : | | ‘b &

Aufenthaltsgestattung : I:l

Duldung : |:|

Sorgeberechtigt: EIMutter |:|Vater

Alleinerziehend: EI Mutter |:|Vater

L ]
S¢

Geschwister im Haushalt lebend :

Name: Name:
Geburtsdatum : Geburtsdatum:
Name: Name:
Geburtsdatum Geburtsdatum :

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

Name der Bank :

Weitere Telefonnummern fiir den Notfall :

Name, Verhaltnis zum Kind:

Bitte wahlen ( Wunschkita =1, 2. Wahl = 2, 3. Wahl =3):

»
W

Kita Lorch I:] Kita Ranselberg D Kita Ransel D
Haupthaus AuBengruppe AuBengruppe
Rittergasse 3b Dietrich-Bonhoeffer-Str. 2a TaunusstralRe 42
65391 Lorch 65391 Lorch 65391 Lorch

Ort, Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigten

Freigabe: 01.10.2022 Kath. Kita St. Nikolaus Lorch FO Nr.
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