
Kath. Kindertageseinrichtungen Hellweg gem. GmbH                                                                                                                                                                               

Kath. Kindergarten St. Christophorus                                                                                                                                                                                                        

Hauptstraße 12b                                                                                                                                                                                                                                            

59505 Bad Sassendorf-Ostinghausen 

 

 
1. Name und Anschrift des Kindes 

Vorname: ____________________________________ Nachname: _________________________________________ 

Straße/ Nr.: ____________________________________  Telefon:  _________________________________________ 

PLZ:  ____________________________________ Ort:  _________________________________________ 

 

2. Angaben zum Kind 

Geburtsdatum: ____________________________________ Geschlecht:  männlich   weiblich  

Staatsangehörigkeit: ____________________________________ Herkunftsland:  _________________________________ 

Konfession:  ____________________________________ Vorrangige Familiensprache:  _________________________________ 

Spricht das Kind deutsch? __________________________________ Versteht das Kind deutsch? _________________________________ 

 

3. Besondere Hinweise zur Gesundheit/ Allergien/ Unverträglichkeiten 

Allergien:  ____________________________________ Unverträglichkeiten:  _________________________________ 

   ____________________________________    _________________________________ 

Krankheiten:  ____________________________________ Medikamente:  _________________________________ 

Kinderarzt:  ____________________________________ Krankenkasse:  _________________________________ 

 

4. Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten 

Anzahl der Geschwister:  ___________________________________ Geschwisterkind in der Einrichtung:  ja           nein          

Mutter/ 1. Erziehungsberechtigte/r:    Vater/ 2.Erziehungsberechtigte/r: 

Vorname:  ___________________________________ Vorname:   _________________________________ 

Nachname  ___________________________________ Nachname:  _________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________ Geburtsdatum:  _________________________________ 

Straße/ Nr.:  ___________________________________ Straße/ Nr.:  _________________________________ 

PLZ:   ___________________________________ PLZ:   _________________________________ 

Ort:   ___________________________________ Ort:   _________________________________ 

Konfession:  ___________________________________ Konfession:  _________________________________ 

Herkunftsland:  ___________________________________ Herkunftsland:  _________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________________________  Staatsangehörigkeit: _________________________________ 

Familienstand:   ___________________________________  Familienstand:  _________________________________ 

Beruf:    ___________________________________  Beruf:   _________________________________ 

Berufstätigkeit:  ja           nein             Berufstätigkeit:   ja           nein          

 

5. Angaben zum Betreuungswunsch 

Gewünschtes Aufnahmedatum: ____________________________(Monat/ Jahr) 

Gewünschte Betreuungszeit (Montag bis Freitag): 

25 Stunden 35 Stunden 35 Stunden im Block 45 Stunden 

vormittags 
7.30 - 12.30 

vormittags und nachmittags 
Mo.- Do.: 7.15-12.30 & 14.15-16.30 

Fr. : 7.15-12.30 

vormittags mit Mittagszeit 
7.00 - 14.00 

ganztags 
Mo.- Do.: 7.00-16.30 

Fr.: 7.00- 14.00 
 

 
 

   

 

Welche Öffnungszeiten wünschen/benötigen Sie? ____________________________________________________________________________ 

6. Sonstige Angaben 

U3 Kind bei Aufnahme (Stichtag 1.11.): ja           nein        

 

Ich/ Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszwecken/ 
Feststellung des Bedarfs an Kindergartenplätzen dem örtlichen Jugendamt zur Verfügung gestellt werden.  

 
Datum, Ort, Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten: _________________________________________________________________ 


