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Kindertagesstätte St. Hubertus  |  Alte Weezer Str. 41 a  | 47623 Kevelaer 
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Kindertagesstätte St. Hubertus, Alte Weezer Str. 41a, 47623 Kevelaer 

               
 

Anmeldebogen zur Aufnahme in die Kindertagesstätte St. Hubertus 
 

Angaben zum Kind: 
 
Vorname: ________________________________ Nachname: ___________________________ 

Straße/Nr.: _______________________________ PLZ /Ort:   ____________________________ 

Geb. am: _________________________________ Geschlecht:   □ männlich      □ weiblich 

Nationalität: ______________________________ Konfession: ___________________________ 

Familiensprache(n): __________________________________________________________________ 

Geschwisterkinder:   □ nein       □ ja Anzahl: _____________ Alter: ___________________ 

 

Angaben zum Betreuungswunsch: 

Gewünschtes Aufnahmedatum: ___________________________ 

Gewünschte Betreuungszeit:    □ 25 WStd. □ 35 WStd. □ 35 WStd. (Block) □ 45 WStd 

 

Angaben zur Gesundheit: 

Kinderarzt: ____________________________ Krankenkasse: ___________________________ 

Allergien / Unverträglichkeiten: ____________________________________________________ 

Krankheiten: __________________________ Medikamente: ___________________________ 

 

Angaben zu den Sorgeberechtigten: 

Vorname, Nachname des 1. Erziehungsberechtigten:___________________________________ 

Anschrift (Straße u. Ort): __________________________________________________________ 

Festnetz und / oder Handynummer: _________________________________________________ 

Konfession: _____________________ Berufstätig: □ nein    □ ja: _________________________ 

Emailkontakt: ___________________________________________________________________ 



________________________________________________________ 
Kindertagesstätte St. Hubertus  |  Alte Weezer Str. 41 a  | 47623 Kevelaer 

Telefon: 0 28 32 / 51 25 
E-Mail: kita.sthubertus-kevelaer@bistum-muenster.de 

 

Vorname, Nachname des 2. Erziehungsberechtigten:_______________________________________ 

Anschrift (Straße u. Ort): ______________________________________________________________ 

Festnetz und / oder Handynummer: _____________________________________________________ 

Konfession: _____________________ Berufstätig: □ nein    □ ja: _____________________________ 

Emailkontakt: _______________________________________________________________________ 

 

Planungsdaten: 

Haben Sie Ihr Kind gleichzeitig auch in anderen Einrichtungen angemeldet? 

 

Wenn ja, wo? ________________________________________________________________ 

 

In welchem der Kindergärten, in denen Sie Ihr Kind angemeldet haben, 

wünschen Sie, dass Ihr Kind berücksichtigt wird? 

 
1__________________________________________________________________________ 
 
2__________________________________________________________________________ 
 
3__________________________________________________________________________ 
 
Folgende Wünsche / Bemerkungen haben wir als Sorgeberechtigte zur Aufnahme: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Die Öffnungszeiten unserer Kindertagesstätte St. Hubertus sind:  
 

bei 25 Stunden:   7.30 Uhr bis 12.30 Uhr  
 

bei 35 Stunden:   Montag -  Donnerstag von 7.30 Uhr bis 12.30 Uhr und 14.00 Uhr bis 16.30 Uhr 
   Freitag von 7.30 Uhr bis 12.30 Uhr  

 

bei 35 Stunden Blocköffnung:   7.30 Uhr bis 14.00 Uhr und  
             einen Nachmittag (außer freitags) bis 16.30 Uhr  

 

bei 45 Stunden:  7.00 Uhr bis 16.30 Uhr 
                              Freitag 7.00 Uhr bis 14.00 Uhr 
 
 
Mit meiner/unserer Unterschrift gebe ich die Einwilligung, dass diese Daten für planerische Zwecke 
ans örtliche Jugendamt weitergegeben werden dürfen. 
 
________________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift der Sorgeberechtigten 


