
 

 

ANTRAG zur unverbindlichen VORANMELDUNG in der  

Kath. KITA  HERZ JESU 

  

Gewünschter Aufnahmetermin ___________________________ 

 

Kindertagesstätte      O                                                U3    O 

 

Vormittagsplatz ( ohne Mittagessen)   O 

Halbtagesplatz   (   mit Mittagessen)   O  

Ganztagesplatz  (   mit Mittagessen)    O    

                                                               INTEGRATION ( von Behinderung bedroht) ja O   nein O 

                                                               Integrationsantrag gestellt                                  ja O   nein O 

                                                               Integrationsantrag genehmigt                             ja O   nein O 

 

Auch angemeldet in der KITA……………………………………………………………………. 

 

ANGABEN über das KIND: 

Nachname:                                                             Vorname: 

Geboren am:                                                           Geschlecht: Junge O       Mädchen O 

Strasse:                                                                    Wohnort: 

Staatsangehörigkeit:                                                Religion: 

 

In der Familie wird überwiegend deutsch gesprochen:  O ja   O nein  Muttersprache ………… 

 

ANGABEN über GESCHWISTER:  

Nachname:                                               Vorname:                             Geb. am: 

hat Betreuungsplatz in: 

Nachname:                                               Vorname:                             Geb. am: 

hat Betreuungsplatz in: 

ANGABEN über den VATER: 

Nachname:                                              Vorname:                             Geb. am: 

Familienstand:                                         Religion:                       Staatsangeh.: 

Adresse Arbeitgeber: 

Strasse:                                                             Ort: 

Telefon privat:                                                  Telefon dienstl.: 

Handynr.:                                                          email: 

ANGABEN über die MUTTER: 

Nachname:                                              Vorname:                             Geb. am: 

Familienstand:                                         Religion:                       Staatsangeh.: 

Adresse Arbeitgeber: 

Strasse:                                                             Ort: 

Telefon privat:                                                  Telefon dienstl.: 

Handynr.:                                                          email: 

 

Obertshausen, den                                        Unterschrift: 

 
                            Mit einem Datenaustausch mit der Stadt Obertshausen erkläre ich mich einverstanden !!! 


