
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldeformular der Kita St. Pankratius Bidingen 

 
 
Aktive Berufstätigkeit (oder in Ausbildung) einer oder beider Erziehungsberechtigten: 
 

Sorgeberechtigung O Mutter O Vater 

Beruf   

Wochenarbeitszeit:   

zu welchen Zeiten?    

Schichtdienst    

 
 
Geschwisterkinder 
 

Vorname Nachname Geburtsdatum 

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

Freiwillige Angaben zur Anmeldung ihres Kindes 
in die Kita St. Pankratius Bidingen 

 
 
Diese Angaben sind freiwillig und werden vertraulich behandelt. Sie dienen zur 
korrekten Planung der Platzvergabe.  
Mit ihrer Unterschrift dürfen wir diese Daten zur Kita-internen Planung verwenden.  
 
 
Persönliche Angaben des Kindes 
 
 

 Name des angemeldeten Kind 
______________________________________________________________ 

 
 Hat ihr Kind bereits eine andere Einrichtung besucht? Falls ja, Welche? 

______________________________________________________________ 
 
 

 Hausarzt oder Kinderarzt mit Adresse und Telefonnummer 
______________________________________________________________ 

 
 Krankenkasse 

______________________________________________________________ 
 

 Hat ihr Kind Allergien, chronische Erkrankungen, etc.?  
______________________________________________________________ 

 
 
Persönliche Angaben der Eltern 

 

   O Mutter O Vater 

dienstliche Tel. Nr.   

Staatsangehörigkeit/en   

Familienstand   

Bitte diese Angaben jeweils von Mutter und Vater angeben! 

 



 
Besondere Notlage in der Familie 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Sonstiges 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                     Unterschrift  
 


