GEMEINDE LUISENTHAL

Anmeldebogen zur Aufnahme eines Kindes in die Kindereinrichtung der
Gemeinde Luisenthal

1. gewiinschte Einrichtung im Wohnort oder  aufBlerhalb der Wohnsitzgemeinde:

O O

2. gewiinschtes Aufnahmedatum: (Anmeldung mind. 6 Monate vor Aufnahme)

3. Personalien des Kinder:

Familienname:

Vorname(n):

Geburtstag: Geburtsort:

StraRe:

PLZ, Wohnort:

Staatsangehorigkeit:

Krankenkasse: Versicherungsnr.:

4. Personalien der Mutter:

Name, Vorname:

Geburtstag: Staatsangehorigkeit:

StraRe:

PLZ, Wohnort:

Beruf:

Arbeitgeber:

Telefon, privat: Handy:
Telefon, dienstlich: Handy:

E-Mailadresse:
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5. Personalien des Vaters:

Name, Vorname:

Geburtstag: Staatsangehorigkeit:

StraRe:

PLZ, Wohnort:

Beruf:

Arbeitgeber:

Telefon, privat: Handy:

Telefon, dienstlich: Handy:

E-Mailadresse:

6. Sorgeberechtigung:

(| gemeinsame elterliche Sorge
(| alleiniges Sorgerecht
(| Negativattest bei alleiniger Sorge liegt vor

Aufenthaltsbestimmungsrecht liegt bei:

7. Geschwister: (kindergeldberechtigte)

Name, Vorname: geb. am:
Name, Vorname: geb. am:
Name, Vorname: geb. am:
Name, Vorname: geb. am:
Name, Vorname: geb. am:

[ entsprechende Nachweise wurden abgegeben am:

8. Betreuungsumfang:

(] halbtags (Betreuungsumfang von 06.30-12:00 Uhr)

(| ganztags
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9. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes:

10. Sonstige, wichtige Informationen iiber Kind und Familie:

11. Wer ist im Notfall zuerst zu informieren bzw. zu erreichen?

Name, Vorname: Tel.:
Name, Vorname: Tel.:
Name, Vorname: Tel.:

Ich/wir versichere/n, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und vollsténdig sind.
Mir/ uns ist bewusst, dass Verdnderungen wie Namensinderung, Anderung der Anschrift, die

Anderung der Kindergeldberechtigung o. & unverziiglich und unaufgefordert mitzuteilen sind.

Allgemeine Hinweise:

Grundlage fir die Betreuung in der Kindereinrichtung der Gemeinde Luisenthal ist die jeweils gliltige
Satzung Uber die Benutzung der Kindertageseinrichtung sowie die jeweils giltige Gebihrensatzung der
Kindertageseinrichtung der Gemeinde Luisenthal. Uber den Inhalt dieser Satzungen wurde/n ich/ wir
informiert bzw. werde/n ich mich/wir uns informieren.

Mit meiner/unserer Unterschrif/en bestatige/n ich/wir, die o. g. Satzungen, die Bestimmungen des
Infektionsschutzgesetzes und die Hausordnung der Kindereinrichtung jeweils in der gliltigen Form
anzuerkennen.

Weiterhin erkldre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass die hier vorliegenden Angaben in der
Stadtverwaltung Ohrdruf bzw. an die Kindereinrichtungen zum Zwecke der Verwaltung weitergegeben
werden dirfen.

Ort und Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Stadtverwaltung Ohrdruf
Marktplatz 1 . Telefon-Nr.: 03624 /3300
99885 Ohrdruf Seite 3von 3 E-Mail: poststelle@ohrdruf.de



	Aufnahmebogen Luisenthal

	im Wohnort: Off
	außerhalb Wohnort: Off
	Aufnahmedatum: 
	Familienname: 
	Vorname: 
	Geburtstag: 
	Geburtsort: 
	Straße: 
	PLZ, Wohnort: 
	Krankenkasse: 
	Versicherungsnr: 
	Name, Vorname_Mutter: 
	Geburtstag_Mutter: 
	Staatsangehörigkeit_Mutter: 
	Straße_Mutter: 
	PLZ, Wohnort_Mutter: 
	Beruf_Mutter: 
	Arbeitgeber_Mutter: 
	Telefon, privat_Mutter: 
	Handy, privat_Mutter: 
	Telefon, dienstlich_Mutter: 
	Handy, dienstlich_Mutter: 
	Geburtstag_Vater: 
	Telefon, privat_Vater: 
	Handy, privat_Vater: 
	Name, Vorname_Vater: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Straße_Vater: 
	PLZ, Wohnort_Vater: 
	Beruf_Vater: 
	Arbeitgeber_Vater: 
	Telefon, dienstlich_Vater: 
	Handy, dienstlich_Vater: 
	E-Mail-Adresse_Vater: 
	E-Mail-Adresse_Mutter: 
	gemeinsam elterliche Sorge: Off
	alleiniges Sorgerecht: Off
	Negativattest bei alleiniger Sorge liegt vor: Off
	Aufenthaltsbestimmungsrecht: 
	Nachweisabgabe: Off
	Geburtstag_Geschwister: 
	Geburtstag_Geschwister_1: 
	Geburtstag_Geschwister_2: 
	Geburtstag_Geschwister_3: 
	Geburtstag_Geschwister_4: 
	Name, Vorname_Geschwister: 
	Name, Vorname_Geschwister_1: 
	Name, Vorname_Geschwister_2: 
	Name, Vorname_Geschwister_3: 
	Name, Vorname_Geschwister_4: 
	halbtags: Off
	ganztags: Off
	Nachweisdatum: 
	Hinweise: 
	Hinweise_1: 
	Hinweise_2: 
	Hinweise_3: 
	Sonstiges: 
	Sonstiges_1: 
	Sonstiges_2: 
	Name,Vorname_Notfall: 
	Name, Vorname_Notfall_1: 
	Name, Vorname_Notfall_2: 
	Tel_Notfall: 
	Tel_Notfall_1: 
	Tel_Notfall_2: 
	Ort und Datum: 


