
Kita St. Josef Tel. 09283/8994322
Ascher Straße 14; 95111 Rehau kita.rehau.jos@erzbistum-bamberg.de

Voranmeldebogen
Ihr Kind

………………………………………………………. ………………………………………………………..
Name Vorname

……………………………………………………….. …………………………………………..……………
Strasse PLZ/Wohnort

……………………………………………………….  männlich  weiblich  divers
Geburtsdatum

……………………………………………………… …………………………………………………………..
Konfession Staatsangehörigkeit / Sprache

Wird zur Aufnahme in die Kath. Kindertagesstätte St. Josef in Rehau 

ab ……………………………………….. (Monat /Jahr) angemeldet.

Wunschgruppe: 
 Kindergarten  Krippe – Igel-Minis

 Mäusegruppe
 Bärengruppe

Die Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes sind:

…………………………………………………………………… ………………………………………………………………………
Name, Vorname Name, Vorname

………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………
Strasse Strasse

………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………….
PLZ/Wohnort PLZ/Wohnort

…………………………………………………………………… ………………………………………………………………………..
Telefonnummer Telefonnummer

………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………..
E-Mail E-Mail

…………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………..
Geburtsort / Land Geburtsort / Land

Voraussichtlich gewünschte tägliche Betreuungszeit:

Anwesenheit Mo Di Mit Do Fr
Uhrzeit – von - bis


