
Vorname _________________________ Straße/Nr. _____________________________

Nachname _________________________ PLZ _____________________________

Geburtsort _________________________ Ort _____________________________

Geburtsdatum _____/_______/________ Nationalität _____________________________

Geschlecht männlich

weiblich _____________________________

divers

Konfession _________________________ Familiensprache _____________________________

Allergien _________________________ Unverträglichkeiten _____________________________

_________________________ _____________________________

Krankheite _________________________ Medikamente _____________________________

Kinderarzt _________________________ Krankenkasse _____________________________

______/______/________

35 WSt. (Blockzeit) 45 WSt. Mittagessen in der 

Einrichtung

________________________________________

Straße/Nr. ____________________________________________

PLZ _________________________ Telefon _____________________________

Ort _________________________ Handy _____________________________

Geburtsdatum _________________________ Email _____________________________

Konfession _________________________ Beruf _____________________________

Nationalität _________________________ In Elternzeit Ja Nein

Bis __________________

Berufstätig (ggf. auch 

nach der Elternzeit)

Ja Nein

Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter ________________________________________

Straße/Nr. ____________________________________________

PLZ _________________________ Telefon _____________________________

Ort _________________________ Handy _____________________________

Geburtsdatum _________________________ Email _____________________________

Konfession _________________________ Beruf _____________________________

Nationalität _________________________ In Elternzeit Ja Nein

Bis __________________

Berufstätig (ggf. auch erst 

nach der Elternzeit)

Ja Nein

Geschwister Ja Anzahl ____

Nein Alter der Geschwister _____________________________

___________________________________________

Anmeldebogen
Kath. Kindertagesstätte Liebfrauen

Roßbachstraße 39

46149 Oberhausen

Träger: KiTa Zweckverband im Bistum Essen

1. Name und Anschrift des Kindes

2. Angaben zum Kind

3. Besondere Hinweise zur Gesundheit/ Allergien/ Unverträglichkeiten

4. Angaben zum Betreuungswunsch

5. Angaben zur Familie / Sorgeberechtigten/ Abholberechtigten

Datum, Ort und Unterschift der/ des 

Erziehungsberechtigten

Ich/ Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) 

zu Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplätzen dem örtlichen Jugendamt zur Verfügung gestellt werden.

Gewünschtes

Aufnahmedatum

Gewünschte

Betreuungszeit

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter

Familienstand

der Eltern



 Öffnungs-, Bring- und Abholzeiten

 Mittagessen und Bestellsystem

 Führung durch die Einrichtung

 Tagesablauf, Teiloffeneskonzept

 Kinderrechte und wie sie im Gruppenalltag stattfinden

 Eingewöhnung



 Erhalt der Elterninformation

 Ihre Fragen

Hiermit bestätige ich/wir, dass in der Kita über oben genannte Themen gesprochen wurde

und zum jetzigen Zeitpunkt keine Fragen mehr bestehen

Ort, Datum, Unterschrift   ______________________________________

Informationen im Anmeldegespräch 

Anmeldung bei LittleBird

Zusageverfahren


