Vormerkungsbogen

Regenbogen

stadtische Kindertagesstatte Fiirth (4

Stddt. Kindergarten VIT ,Regenbogen®, Oststr. 108, 90763 Fiirth, Telefon 0911-707430

Angaben iiber das Kind

Familienname:

Vorname:

Geschlecht: [Im [Jw
Anschrift:

Telefon:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Bekenntnis:

Zahl der Geschwister:

Angaben iiber die Eltern:

Mutter

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Geburtsort:

Beruf:

Arbeitsstdtte:

E-Mail-Adresse:




Vater:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Geburtsort:

Beruf:

Arbeitsstdtte:

E-Mail-Adresse:

Bei gemeinsamen Sorgerecht die Anschrift des getrennt lebenden Elternteils:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Wird die Kosteniibernahme
der Kita-Gebiihren gestellt? [ 1ja [ nein




Betreuungszeit

Montag - Donnerstag: von bis Uhr

Freitag: von bis Uhr

Ab wann wird der Kindergartenplatz gewiinscht?

alleinerziehend: [ ] nein [] Jja
Familienstand: [] ledig [ ] verheiratet
D verwitwet D geschieden
[] getrennt lebend [ ] in Partnerschaft lebend

Besonderheiten/
Persénliches iiber das Kind

Bestehende Krankheiten:

Allergien:

Notwendige Medikamente:

Gibt es Besonderheiten, die beim
Kind zu beachten sind? [] Jja [ ] nein

Wenn ja, welche:

Besucht ihr Kind derzeit eine Kindertagesstdtte
(z. B. Kinderkrippe, Kiga etc.) ? [] Jja [ ] nein

Wenn ja, welche Einrichtung besucht ihr Kind?

Ort Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten (Eltern)



