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      Kita „Schmutterzwerge“ Nordendorf 
 

Name des Kindes       geb.    Geschlecht   

Konfession     Staatsangehörigkeit (en)        

Welche Sprachen spricht das Kind?            

Geschwisterkinder  Vorname      geb. am    

Vorname      geb. am    

Vorname      geb. am    

Hausarzt                

Krankenkasse                

Impfstatus Tetanus (Datum)                  Nachweis Früherkennungsuntersuchung erbracht          ja / nein 

Gesundheitliche Besonderheiten (z. B. Allergien)           

                

Eltern 

Vater      Tel. privat    tagsüber     

Staatsang.  Geb.-Datum   Fam.-Stand  Beruf      

Mutter     Tel. privat    tagsüber     

Staatsang.  Geb.-Datum   Fam.-Stand  Beruf      

eMail-Adresse               

Adresse                

Zur Abholung unseres Kindes sind berechtigt  

Name, Adresse, Tel.              

                

Betreuung in der Ferienzeit:         Bitte tragen Sie die jeweiligen Tage und Betreuungszeiten ein. Vielen Dank.  

am                                                                                                                    von                      bis                               Uhr      

am                                                                                                                    von                      bis                               Uhr      

am                                                                                                                    von                      bis                               Uhr      

am                                                                                                                    von                      bis                               Uhr      

am                                                                                                                    von                      bis                               Uhr      

Folgende Ferienzeiten werden gebucht: 

� Herbst         ______________ Tage         � Fasching   ____________ Tage    � Ostern ___________ Tage 

� Pfingsten     ______________ Tage        � Sommer    ____________ Tage 

Unser Kind besuchte bereits folgende Einrichtung         

Elternbeiträge werden nach der jeweiligen gültigen Satzung abgerechnet. Für Erteilung eines SEPA-Mandats wären wir 
dankbar. 
 
 
Ort, Datum                                                                                        Unterschrift       


