
k i n d e r t a g e s s t ä t t e
s a n k t  e l i s a b e t h           L e b e n  g e s t a l t e n  l e r n e n
                                                                                                       www.sanktelisabeth.org

A n m e l d e s c h e i n

Name des Kindes..........................................................................................................................................

Geburtsdatum.................................................Geburtsort...........................................................................

Anschrift.........................................................................................................................................................

Telefonnummer................................................E-Mail-Adresse...................................................................

Name der Mutter..........................................................................................................................................

Beruf..............................................Arbeitgeber............................................................................................

Tagsüber erreichbar unter folgender Telefonnummer............................................................................ 

Name des Vaters..........................................................................................................................................

Beruf..............................................Arbeitgeber............................................................................................

Tagsüber erreichbar unter folgender Telefonnummer............................................................................

Erziehungsberechtigte.................................................................................................................................

Besonders zu beachten (Allergien etc.)....................................................................................................

Hausarzt des Kindes......................................................................................................................................

Das Kind wird abgeholt von........................................................................................................................

Kranken- und Pflegekasse d. Kindes..........................................................................................................

Geschwister (bitte mit Altersangabe)........................................................................................................

Wir wurden über die pädagogische Konzeption der Kindertagesstätte St. Elisabeth informiert und 
erklären uns damit einverstanden. Wir erkennen an, dass die Kindertagesstätte und die Eltern 
Partner in der Erziehung der Kinder sind. An den angebotenen Elternveranstaltungen werden wir 
deshalb teilnehmen. Bei Spaziergängen und anderen Aktionen außerhalb der Kindertagesstätte 
darf  mein  Kind  mitmachen.  Außerdem  darf  mein  Kind  schmutzig  werden  und  mit  den 
natürlichen Materialien, wie Erde und Wasser spielen, weil dies zum Kindsein dazugehört und für 
eine gesunde Entwicklung notwendig ist. 

Türkheim, den ............................................

Unterschrift der(s) Erziehungsberechtigten

Nachweis der letzten Vorsorgeuntersuchung hat vorgelegen    O  JA          O NEIN
1


	A n m e l d e s c h e i n

