
 

 
 
 
 
 
 
 

Ihr Kind kommt auf die Warteliste des Katholischen Kindergartens 
St. Johannes 

 
Ab wann soll das Kind aufgenommen werden: 
 
 
____________________________________ 
gewünschtes Aufnahmedatum 

 
Krippe:      Kindergarten:  

 
 

_______________________  _______________________ 
Name und Vorname   Geburtstag 
Männlich:  Weiblich:  

 
 
_______________________  ________________________ 
Straße und Hausnummer   PLZ/Wohnort 
 
 
 
________________________  ________________________ 
Staatsangehörigkeit    Telefonnummer 
 
 
 
_________________________  ________________________ 
Muttersprache    E-Mail 
 
 
 
Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Die 
Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. Ich/Wir willigen ein, dass der 
Kindergarten folgende Daten des Kindes zu Planungszwecken an die Kommune übermittelt: 
Name, Geburtsdatum und Anschrift des Kindes. Zusage oder Absage eines Betreuungsplatzes. 
 
 
_______________________________  _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


