
Katholisches Kinderhaus „St. Margareta“                                                        
Am Keltenwall 4       
36100 Petersberg-Margretenhaun  
 0661-64048 
  kigamargretenhaun@t-online.de 
 

 

F-Nr.: I-AUF01-1 

 

Aufnahmeantrag der Eltern                    Eingangsdatum:_____________ 
an die kath. Kirchengemeinde Margretenhaun          (von der Einrichtung auszufüllen) 

                                               

Personalien des aufzunehmenden Kindes 

Name, Vorname:____________________________________________ 

Geburtsdatum:___________________     Geburtsort:_______________ 

Anschrift:__________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:_______________    Konfession:_______________ 

Geschlecht:  □  weiblich  □  männlich  
 

Personalien der Erziehungsberechtigten 

Vater: 

Name, Vorname:____________________________________________ 

Geburtsdatum:___________________     Geburtsort:_______________ 

Anschrift:__________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:_______________    Konfession:_______________ 

Beruf:__________________________     Telefon:__________________ 

E-Mail: _______________________________________ 

 

Mutter: 

Name, Vorname:____________________________________________ 

Geburtsdatum:___________________     Geburtsort:_______________ 

Anschrift:__________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:_______________    Konfession:_______________ 

Beruf:__________________________     Telefon:__________________ 

E-Mail: _______________________________________ 

 

□ Mutter □ Vater  ist berufstätig 

□ ich bin alleinerziehende/r  □ Mutter □ Vater 
 

Wir beantragen die Aufnahme unseres Kindes in Ihrer Tageseinrichtung 

ab ______________________________(Monat, Jahr)  
 

□ Vormittagsbetreuung    □ Ganztagsbetreuung ohne Mittagessen    

□ Ganztagsbetreuung mit Mittagessen  

 
______________________  __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


