
Anmeldeformular

Anmeldung

? Zum Kindergarten der Evangelischen Kreuzkirchengemeinde Bonn
? Zur Kindertagesstätte der Evangelischen Kreuzkirchengemeinde Bonn

1. Allgemeine Angaben zum anzumeldenden Kind

Name                                       Vorname                                       
Geburtsdatum                                       Geburtsort                                       
Adresse                                       Telefon                                       

2. Angaben zur Religionszugehörigkeit des Kindes

Konfession                                       Getauft* ? ja
Kirchengemeinde*                                       ? nein

* soweit zutreffend

3. Das Kind hat folgende Schutzimpfungen

                                                                                                                                                
                                                                                                                                                

4. Das Kind hat folgende chronische Erkrankungen

                                                                                                                                                
                                                                                                                                                

5. Anzahl der Geschwister:                      

6. Allgemeine Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name des Vaters                                    Vorname                                       
Geburtsdatum                                    Konfession                                       
Beruf                                    Arbeitgeber                                       

Telefon (tagsüber)                                       

Name der Mutter                                    Vorname                                       
Geburtsdatum                                    Konfession                                       
Beruf                                    Arbeitgeber                                       

Telefon (tagsüber)                                       

7. Krankenkasse*

                                                                                                                                                
*über die das Kind versichert ist

                                                                                                                                                      
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ich/Wir erklären uns damit einverstanden, dass die unter 1. gemachten Angaben zu
Planungszwecken (Feststellung des Bedarfs an Kindergartenplätzen) dem Jugendamt der Stadt
Bonn zur Verfügung gestellt werden.

                                                                                                                                                      
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


