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Vorname(n) des Kindes: Nachname des Kindes:
Geburtsdatum: Geburtsort:
(] Midchen Konfession: Staatsangehdrigkeit:
[] Junge
Spricht Deutsch: Darf Schweinefleisch essen:
[] ja [ ] nein [ ] ein wenig [] ja [ ] nein
Bemerkung:
Muttersprache des Kindes: Sprache, die in der Familie gesprochen wird:
Stralle, Hausnummer: PLZ, Wohnort:
Telefonnummer privat: Handynummer Mutter:
Handynummer Vater: Kita-Platz erwiinscht:
[] ab 2 Jahre (Minis) [ ] ab 3 Jahre
ab (Datum):

[ ] Mein Kind hat derzeit keinen Betreuungsplatz.

[ ] Mein Kind hat derzeit einen Betreuungsplatz in:

Module fiir die Betreuung von Kindern ab 2 Jahre bis zum Schuleintritt:

[ ]07.15-13.15 Uhr [ ] 07.15-14.30 Uhr [ ] 07.15-16.00 Uhr

Name der Mutter: Name des Vaters:

Geburtsdatum, Staatsangehdorigkeit, Geburtsdatum, Vater: | Staatsangehorigkeit,
Mutter: Mutter: Vater:
Herkunftsland Mutter: Herkunftsland Vater:

Beruf der Mutter: Beruf des Vaters:

Telefonnummer Arbeitsstelle der Mutter: Telefonnummer Arbeitsstelle des Vaters:
E-Mail-Adresse der Mutter: E-Mail-Adresse des Vaters:

Bitte zumindest eine E-Mail-Adresse angeben - vielen Dank!

Qaoita 1 vAn 2



Evangelische Kita im Lee Boulevard,

61231 Bad Nauheim,

Tel.: 06032/81563, Fax: 70 68 80,
Email: Kita.Bad-Nauheim2@ekhn.de

PN AL
P ,.f'_Fl I
e oy
sl Wiy
gv Kita Lee Boulevarg

Name des Haus- bzw. Kinderarztes:

Telefonnummer des Haus- bzw. Kinderarztes:

Krankenkasse:

Familienversichert mit:

|:| Mutter |:| Vater

Impfungen: (Achtung! Die Masernimpfung ist
Voraussetzung fiir eine Aufnahme in die Kita)

Im Notfall erreichbar:

Name 1: Telefonnummer zu 1:
Name 2: Telefonnummer zu 2:
Name 3: Telefonnummer zu 3:

Falls es Besonderheiten gibt (z. B. Allergien, wichtige Informationen zum Verhalten, etc.), sprechen

Sie uns bitte an!

Datum

Notizen (nur Kita-intern):

Unterschrift
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