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48231 Warendorf-Freckenhorst
Stiftsbleiche 2
( 0 25 81/41 40
(kita.stmagdalena-freckenhorst@bistum-muenster. de 
Warendorf, den 25.10.2016
Katholische Kindertageseinrichtung ( Stiftsbleiche 2 ( 48231 Warendorf
- 2 -

Anmeldung 
Für das Kindergartenjahr:
Kind:_____________________________________________________________________________

Name




Vorname


Geburtsdatum

Konfession: _______________________________________________________________________


Kind



Mutter



Vater

Mutter: ___________________________________________________________________________


Name



Vorname


Geburtsdatum
Vater: ___________________________________________________________________________



Name



Vorname


Geburtsdatum
Berufstätigkeit Vater aktuell: ________________________________________________

(Anzahl der Stunden)
Berufstätigkeit Mutter aktuell: ________________________________________________

(Anzahl der Stunden)

Adresse:__________________________________________________________________________



Straße






Wohnort
Telefon: _________________________________________________________________________

Handy: __________________________________________________________________________
Email:.____________________________________________________________________________

Betreuungsart U2:
__  25 Stunden 

__ 35 Stunden 
___ 45 Stunden

Betreuungsart U3: 
__  25 Stunden 

__ 35 Stunden 
___ 45 Stunden
Betreuungsart 3-6 
__  25 Stunden 

__ 35 Stunden 
___ 45 Stunden
(entsprechender  Bedarf bitte ankreuzen)

Übermittagsbetreuung gewünscht??

____ Ja


____ Nein

Familiensprache: ____________________________________________________________
Nationalität: ________________________________________________________________


Kind



Mutter




Vater
Auswahl der Einrichtungen :

Anmeldung nur in dieser Einrichtung: 
Ja _____

Nein_____
Erstwunsch:_______________________
Zweitwunsch:___________________________

Besonderheiten: ________________________________________________________________
Gruppenwunsch:________________________________________________________________
__________________





_________________________


Datum






  Unterschrift
______________________________________________________________________________
Träger der Einrichtung: Katholische Pfarrgemeinde St. Bonifatius und Lambertus, Stiftshof 2, 48231 Freckenhorst, Tel. 02581/980077, vertreten durch Pfarrdechant Manfred Krampe

