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Kath. Kindergarten

St. barEara

Halberbracht

Trager

Katholische Kindertageseinrichtungen Siegerland-Sudsauerland gGmbH

Stiftsplatz 13
59872 Meschede

Einrichtung

Katholische Kindertageseinrichtung St. Barbara

Hasterbergstr. 8
57368 Lennestadt — Halberbracht
Tel.: 02721 / 80719

EMail: st-barbara-halberbracht@kath-kitas-olpe.de

Angaben zum Kind

Vor- und Nachname:

Geschlechft:

[ ] Méannlich

|:| Weiblich

[ ] Divers

Geburtsdatum:

Geburtsort:

StraBBe & Nr.:

PLZ & Ort:

Nationalitat:

Konfession:

Familienstand der Eltern:

Familiensprache:

Geschwister:

[] Nein [] Ja

Anzahl: Alfer:

Angaben zur Familie und zu Sorgeberechtigten

1. Erziehungsberechtigter

Vor- und Nachname:

Geschlecht:

[] Weiblich  [] Mannlich [] Divers

Verwandtschaftsstatus:

[] Mutter [] Vater [] Weiteres:

Geburtsdatum:

StraBBe & Nr.:

PLZ & Ort:

Nationalitat:

Konfession:

Berufstatigkeit:

[] Ja, Volizeit [] Ja, Teilzeit [] Nein

|:| Vollzeit geplant ab: [] Teilzeit geplant ab:

Telefon und/oder Handy-Nr.:

EMail-Adresse:
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Angaben zur Familie und zu Sorgeberechtigten

2. Erziehungsberechtigter

Vor- und Nachname:

Geschlecht:

[] Weiblich

[] Ménnlich  [] Divers

Verwandtschaftsstatus:

[ ] Mutter

|:| Vater

[] Weiteres:

Geburtsdatum:

StraBBe & Nr.:

PLZ & Ort:

Nationalitat:

Konfession:

[] Ja, Volizeit [] Ja, Teilzeit [] Nein

Berufstatigkeit:

[ ] Volizeit geplant ab:

[ ] Teilzeit geplant ab:

Telefon und/oder Handy-Nr.:

EMail-Adresse:

Angaben zum Beireuungswunsch

GewUnschtes Aufnahmedatum:

Bitte beachten Sie, dass uns
die zum Stichtag 01.11

Beispiel: Ihr Kind soll zum 01.08.2028

ere Einrichtung laut Betriebserlaubnis ausschlieBlich Kinder aufnimmt,
. des Aufnahmejahres das zweite Lebensjahr vollendet haben.
aufgenommen werden, so muss es am 01.11.2028 bereits zwei Jahre alf sein.

Gewunschtes Betreuungszeit:

|:|25 Stunden

(taglich von 07:30 Uhr bis 12:30 Uhr)

|:| 35 Stunden im Block

(taglich von 07:00 Uhr bis 14:00 Uhr)

[]35 stunden geteilt

(Montag bis Freitag von 07:15 Uhr bis 12:30 Uhr
Montag, Dienstag, Donnerstag von 14:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Mittwoch von 14:00 Uhr bis 16:45 Uhr)

|:| 45 Stunden

(Montag, Dienstag, Donnerstag von 07:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Mittwoch von 07:00 Uhr bis 17:00 Uhr
Freitag von 07:00 Uhr bis 15:00 Uhr)

Weitere Anmerkungen

Weitere wichtige

Anmerkungen

(z.B. bzgl. der
Gesundheit des Kindes):

Mit dieser Unterschrift erklare/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines
Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an
Kindergartenplatzen dem értlichen Jugendamt zur VerfUgung gestellt werden.

Datum, Ort und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




