
                                Ev.- Ev.-luth.Johannes Kindertagesstätte 
                                                             Prinzenstrasse 15-17 •49828 Neuenhaus 

  

 

 

Anmeldung  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Vor- und Hausname des Kindes: …………………………………………………………………………………….. 

 

Wohnort,Straße Nr.:…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Geb.-Datum:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Religionsbekenntnis des Kindes:………………………………………………………………………………………… 

                                des Vaters:……………………………………………………………………………………….. 

                                der Mutter:………………………………………………………………………………………. 

 

Staatsangehörigkeit der Eltern:……………………………………………………………………………………….. 

                                 des Kindes:………………………………………………………………………………………. 

 

Muttersprache:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Name, Vorname, Geb.-Datum des Vaters:……………………………………………………………………….. 

 

Beruf, Tel. der Dienststelle:………………………………………………………………………………………………. 

 

Name, Vorname, Geb.-Datum der Mutter:………………………………………………………………………. 

 

Beruf, Tel. der Dienststelle:……………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon privat:……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Mail Adresse:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Notfall-Telefonnummern: ………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Geschwister (Name & Alter):…………………………………………………………………………………………….. 

 

Krankenkasse des Kindes:…………………………………………………………………………………………………… 

 

Haus/Kinderarzt:………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

Abholberechtigte Personen:………………………………………………………………………………………………. 

 

Besonderheiten in der Entwicklung Ihres Kindes ( z.B. vorzeitige Geburt, spätes 

Laufen, Allergien, usw):………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Ich melde mein Kind für folgende Betreuungsform an: 

 

Vormittagsgruppe bis 13.00 Uhr                                    O 

 

Frühdienst ab 7.30 Uhr                                                 O 

 

 

 

 

Ganztagsgruppe  

 

08.00 Uhr bis 14.30 Uhr mit Mittagessen                     O 

 

         

          

 
Krippengruppe 

 

 

08.00 Uhr bis 14.30 Uhr mit Mittagessen                    O   

  

Frühdienst ab 07.30 Uhr                                               O   
 

 

 

 

 

Wir speichern Ihre Daten gemäß §13 DSGVO. 

 

 

…………………………………………………                           ……………………………………………………… 

Datum, Ort                                                      Unterschrift 
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