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Regen bogekt

Stadtischer Kindergarten Regenbogen; Friedrich- Frébel- Weg 1; 96106 Ebern

Anmeldeformular
Angaben zum Kind:
Name: Vorname:
Adresse:
Geburtstag: Staatsangehorigkeit:

Kind spricht deutsch: OJa ONein

Aufnahmetermin (ab wann wird der Platz benétigt):

Bendtigte Betreuungszeit: von bis Uhr

Besteht ein ausreichender Impfschutz gegen Masern

OJa ONein Owird bis Eintritt in die Kita nachgeholt
(Ein ausreichender Impfschutz besteht, wenn ab der Vollendung des ersten Lebensjahres mindestens eine

gegen Masern bei der betroffenen Person durchgefiihrt wurden. (820 Abs. 9 Satz 1 Nr. 1 Abs. 8 Satz 2 IfSG)

Schutzimpfung und ab der VVollendung des zweiten Lebensjahres insgesamt mindestens zwei Schutzimpfungen

Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten oder sonstige chronische Krankheiten:
OJa ONein

Wenn ja welche:
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Stadtischer Kindergarten Regenbogen; Friedrich- Frébel- Weg 1; 96106 Ebern

Angaben Erziehungsberechtigte:

Name: Vorname:

Adresse:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Geburtstag: Staatsangehorigkeit:
Familienstand: Beruf:

Name: Vorname:

Adresse:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Geburtstag: Staatsangehorigkeit:

Familienstand:

Beruf:

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte
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