
  Kath. Kindergarten    
„Traumland“
Hauptstraße 25
63924 Kleinheubach

Angaben zum Kind

Name: ………………………………………………..
männlich O weiblich O

Geburtsdatum: …………………………………….

Straße: ……………………………………………….

Religion: ……………………………………………..

Sprachen: …………………………………………...

Hausarzt: 

Angaben zur Mutter

Name: ………………………………………………..

Herkunftsland: …………………………………….

Telefon/ Festnetz: ………………………………..

Telefon/ Arbeit: …………………………………….

Email: ………………………………………………...

Angaben zum Vater

Name: ………………………………………………..

Herkunftsland: …………………………………….

Telefon/ Festnetz: ………………………………..

Telefon/ Arbeit: …………………………………….

Email: …………………………………………………

Anmeldebogen 
gewünschte Aufnahme ab:

………………………...

Vorname: …………………………………………….

Geburtsland: ………………………………………..

Wohnort: …………………………………………….

Staatsangehörigkeit: …………………………….

…………………………………………………………..

Vorname: …………………………………………….

Staatsangehörigkeit: …………………………….

Handy: ………………………………………………..

Beruf/ Arbeitgeber: ……………………………….

Vorname: …………………………………………….

Staatsangehörigkeit: …………………………….

Handy: ………………………………………………..

Beruf/ Arbeitgeber: ……………………………….

Tel.: 09371/ 4809
Email: traumland.kleinheubach@kita-unterfranken.de



  Kath. Kindergarten    
„Traumland“
Hauptstraße 25
63924 Kleinheubach

Ich/Wir willige/n ein, dass die 
Kindertageseinrichtung zu 
Planungszwecken der Kommune des 
Wohnsitzes des Kindes folgende Daten 
übermittelt: 

Name, Anschrift und Geburtsdatum des 
Kindes, Zu- oder Absage eines 
Betreuungsplatzes.

....................................................................
Datum und Unterschrift eines

Sorgeberechtigten

Anmeldebogen 

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in
die Kindertageseinrichtung entsteht erst

mit Abschluss des Bildungs- und
Betreuungsvertrages zwischen Eltern/

Personenberechtigte(n) und dem Träger der
Einrichtung.

Tel.: 09371/ 4809
Email: traumland.kleinheubach@kita-unterfranken.de


