
Kath. Kindertagesstätte St Bernward  Helmstedter Straße 35 
30519 Hannover 
Tel: 0511- 839264 

 
Aufnahmeantrag I Anmeldung 

 
 
 
 

Angaben des Kindes 
 

Name: 
 

Geschlecht des Kindes: 

 
 
 
 
weiblich: 

 
 
Vorname    
 

männlich: 
 

geboren am: 
Anschrift: 

Krankenkasse: 

       Religion 
 

---------------------------- Telefon:   
 

--------- ----------------- versichert bei: ---------------- 
Geb.-Dat.- Geschwister:    

 

ist das Kind 
 

hör-/sprachgeschädigt 
 

behindert auffällig    
 

E-Mail 
 

Angaben der Eltern 
 

Name: Vorname: 

geboren am: 
Anschrift: 

Familienstand: 
Religion: 
Staatsangehörigkeit: 

Beruf I Ausbildung: 

Arbeitgeber: 

Dienstanschrift: 
Dienstliches Telefon: 

beschäftigt (von ... bis) 

Vater Mutter 

 
 
 
 

Aufnahme gewünscht am 
 

gewünschte Uhrzeit 

 
 
 

 
 
ganztags 

 
 
Hort  14.00Uhr 

 
 
 
 

§14 KitaG: Die Gemeindekann zur Ermittlung und zur Erfüllung des Bedarfs an Plätzen in Tageseinrichtungen von den Trägem 
Auskunft über die Namen, Anschriften und Geburtsdaten der angemeldeten Kinder verlangen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort/Datum  Unterschrift des I der Erziehungsberechtigten 
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