
Voranmeldung � Seite 1//2

Angaben zum Kind

Name: 							       Vorname:

Geschlecht:	     männlich	     weiblich

Straße:							       PLZ + Ort: 

Geburtsdatum:						      Geburtsort:

Konfession:						      Staatsangehörigkeit:	

1. Erziehungsberechtigte/r bzw. Personensorgeberechtigte/r

Name: 							       Vorname:

Straße:							       PLZ + Ort: 

Konfession:						      Staatsangehörigkeit:	

Tel privat:						      Tel dienstlich:

Mobilnummer:						      E-Mail:

Berufstätig:	     ja		      nein

2. Erziehungsberechtigte/r bzw. Personensorgeberechtigte/r

Name: 							       Vorname:

Straße:							       PLZ + Ort: 

Konfession:						      Staatsangehörigkeit:	

Tel privat:						      Tel dienstlich:

Mobilnummer:						      E-Mail:

Berufstätig:	     ja		      nein

HAHNENGEL | Ev. Kita Daaden
Hachenburger Straße 3 | 57567 Daaden
Leitung: Madeline Simon

Träger der Kita ist die 
Ev. Kirchengemeinde Daaden
Gemeindebüro: Kirchplatz 1 | 57567 Daaden
Tel: 02743 / 2375 | daaden@ekir.de
www.hahnengel.de

Tel: 02743 / 6169
evkitadaaden@ekir.de
www.kita-hahnengel.de



Weitere Angaben zum Kind� Seite 2//2

Aufnahme gewünscht zum:

        Regelplatz			      Ganztagsplatz:

Anzahl der Geschwister:		    Geburtsjahr/e:

Welche Sprachen spricht Ihr Kind?

Hausarzt / Kinderarzt:

Krankenkasse:

Wir das Kind aufgrund einer Krankheit / Allergie betreut?	 Ja			   Nein

→   Wenn ja, wegen welchem Krankheitsbild?

Wird das Kind betreut von einer/m 

        Frühförderung		  Ergotherapeuten/in		  Logopäden/in		�  Krankengymnast/in

        Motopäde/in		  sonstige Einrichtung  →   Wenn ja, welche:

Hinweis:
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der persönlichen Angaben.

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass die Daten (Name, Geburtsdatum und Wohnort) meines/unseres 
Kindes zu Planungszwecken/Feststellung des Bedarfs an Kitaplätzen dem zuständigen Jugendamt zur Verfügung ge-
stellt werden.

Bei einem Wohnortwechsel oder der Aufnahme Ihres Kindes in eine andere Kindertageseinrichtung bitten wir um Rück-
nahme der Voranmeldung!

Die Aufnahme Ihres Kindes wird erst verbindlich durch den Aufnahmevertrag.

Datum					     Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Datum					     Unterschrift der päd. Mitarbeiterin

HAHNENGEL | Ev. Kita Daaden
Hachenburger Straße 3 | 57567 Daaden
Leitung: Madeline Simon

Träger der Kita ist die 
Ev. Kirchengemeinde Daaden
Gemeindebüro: Kirchplatz 1 | 57567 Daaden
Tel: 02743 / 2375 | daaden@ekir.de
www.hahnengel.de

Tel: 02743 / 6169
evkitadaaden@ekir.de
www.kita-hahnengel.de
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