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                                                                                           Anlage 2 

Anmeldebogen für den Kath. Kindergarten Erolzheim 
 
Datum: ____________         Datum der Aufnahme:  _____________  
 
Für den Kindergarten                  die Krippe   
                        
Kind: 
 
Vorname / Name: ___________________________________________________________ 

 
Straße:  ___________________________________________________________ 

 
PLZ / Ort:  ___________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum: _______________ Geburtsort: ______________________________ 

 
Staatsangehörigkeit: _______________ Geschlecht: _______________ Konf.:  _______ 

 

Mutter:  Sorgerecht  Ja       Nein   (Bei Nein bitte Umgangsrecht ausfüllen) 
            Umgangsrecht Ja       Nein   ( Bei Nein darf das Kind nicht abgeholt werden ) 

 
Vorname / Name: ___________________________________________________________ 

 
Straße/ Ort:  ___________________________________________________________ 

 
E- Mail:             _______________________________Telefon:_____________________ 
 

 
Vater:  Sorgerecht  Ja       Nein   (Bei Nein bitte Umgangsrecht ausfüllen) 
                      Umgangsrecht Ja       Nein   ( Bei Nein darf das Kind nicht abgeholt werden ) 
     
Vorname / Name: ___________________________________________________________ 

 
Straße:  ___________________________________________________________ 

 
PLZ / Ort:  ___________________________________________________________ 

 
Telefon:             ____________________________E- Mail:________________________ 

 
Name Hausarzt: ___________________________________________________________ 

 
Straße / Ort:  ___________________________________________________________ 
 


