
        Integratives Kinderhaus  St. Josefs-Heim, Preysingstr. 21-25, 81667 München 
 

Anmeldeblatt         KiTa-Jahr______/ _____                               Hort 
 
Familienname und 
Vorname(n) des Kindes: ___________________________________________ 
 
geb. am: ___________    in:  ________________   Geschlecht: _________ 
 
Religion: _____   Staatsangehörigkeit:      _______________ 
   
 
 

Anschrift (Wohnsitz des Kindes): 
 

_______________________________________________________________  
 

Name d. Vaters: _________________ geb. am: ________ in:____________  
 

Beruf:   __________________  Staatsang: _________________ 
 
Name d. Mutter: _____________________ geb. am: ______________    
in:__________________ 
 

Beruf: ´_________________                Staatsang: _________________ 
 
Wer ist erziehungsberechtigt ?  
 

 
Telefon 
privat: _____________ dienstlich: ______________ Handy: ______________ 
 
E-Mail _______________________________________ 
 
Zahl der Geschwister:______ geb:_______   geb:________   geb: ________ 
      
Grund der Aufnahme (z.B. Berufstätigkeit der Eltern, Familiensprache nicht deutsch etc. ) 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Wichtige Informationen zum Kind (Kurz-Anamnese: z.B. Allergien, Frühchen, bereits 
erfolgte Therapien (Logopädie, Ergotherapie,…) etc. 
_______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
Besucht(e) Ihr Kind eine andere Einrichtung (Wenn ja, welche?) 
_______________________________________________________________ 
 
Gewünschte Buchungszeiten (bitte ankreuzen, ggf. mit min/max. bezeichnen) 
 
Regelzeit: 4 - 5 Std ____ 5 – 6 Std ____ 6 – 7 Std ____   
 
 
Ferienzeit:   4 – 5 Std ____ 5 – 6 Std ____ 6 – 7 Std ____ 
   

7 – 8 Std ____ 8 – 9 Std ____ 9 –10 Std ____ 
 



15 Tage Ferienzeit ____ 30 Tage Ferienzeit ____ 
 


