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Katholischer Marienkindergarten Fischbeck 

Hermann-Löns-Weg 9, 31840 Hess.-Oldendorf             05152-61321 

Leitung: Katja Kaczynski 

 

 

Aufnahmeantrag/Anmeldung 
 

 

Ich /Wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes in die katholische Tageseinrichtung für 

Kinder 
 

der Kath. Kirchengemeinde St. Sturmius, Rinteln und Hess.-Oldendorf 
 

 

1. ................................................................................................................................................................ 
    Name, Vorname des Kindes      
 

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    Geburtsdatum des Kindes, Geburtsort 

 
    ..................................................................................................................    .......................................... 
     Anschrift         Telefon (Festnetz) 

 
    Religionszugehörigkeit:.........................................Staatsangehörigkeit:................................................ 

 
    Mobil-Telefon:…………………………………    Mailadresse:……………………………………... 

 

 

 

2. Die Aufnahme des Kindes in die Tageseinrichtung wird gewünscht zum:........................................... 

 

    Es soll die Einrichtungssparte besuchen: 

 

a.) Kindergartengruppe 

 

 ❑ Betreuungszeit von 7.30 Uhr  -   14:30 Uhr 
 
 
 

3. Krankheiten: .......................................................................................................................................... 

    Impfungen: ............................................................................................................................................  

    Vorsorgeuntersuchungen ....................................................................................................................... 

    Krankenkasse...................................................................Arzt...............................................................  

    Versicherter :  Vater  /  Mutter  /  Kind selbst 

 



Stand 23.05.2022   

 

 

4. 

a)................................................................................................................................................................ 

    (Name, Vorname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum des 1.Sorgeberechtigten) 

 

Religionszugehörigkeit:...................................                       Staatsangehörigkeit:................................... 

 

Beruf:............................................................................................................................................... 

 

b)................................................................................................................................................................ 

    (Name, Vorname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum des 2.Sorgeberechtigten) 

 

Religionszugehörigkeit:...................................                  Staatsangehörigkeit:....................................... 

 

Beruf:  ....................................................................................................................................................... 

 

    Telefon-Nr., unter der/die Sorgeberechtigte/n tagsüber erreichbar ist/sind: 

 

    Telefon-Nr....................................................von........................................bis.................................. 

     

    Telefon-Nr....................................................von........................................bis.................................. 

            

 

    Wer ist ggf. allein erziehungsberechtigt: 

     ............................................................................................................................................................... 

 

    Anzahl der Geschwister ................................. Alter:............../............./.............../.............../ 

 

 

 

     ........................................................   .......................................................................... 
       (Ort, Datum)      (Unterschrift des/der Sorgeberechtigten) 

 

 

 

    Die Anmeldung wurde abgegeben/ist eingegangen am   ...................................................................... 
         ( Datum ) 
 

 

 

      ......................................................... 
       (Unterschrift der Leiterin/des Leiters) 


