
Katholisches Kinderhaus St. Margareta 

Ägidienstraße 8 

36100 Petersberg - Marbach 

 0661-64048 

  kita.margretenhaun@fulda-bistum.de 

 

 

F-Nr.: I-AUF01-2   1 

Aufnahmeantrag der Eltern            Eingangsdatum:________ 
an die kath. Pfarrgemeinde Hl. Schutzengel Vorderrhön (von der Einrichtung auszufüllen) 

 
 

Personalien des aufzunehmenden Kindes: 

Nachname, Vorname:            

Geburtsdatum:      Geburtsort:       

Anschrift:              

Ortsteil:              

Geschlecht: □ weiblich □ männlich □ divers 

Nationalität/Staatsangehörigkeit:          

Weitere Nationalität/Staatsangehörigkeit:         

Herkunftsland des Kindes:           

Konfession:             

Relevante gesundheitliche Hinweise:         

                   

Anzahl der Geschwister:           

Geschwisterkind in der Einrichtung: □ ja □ nein 

Andere Einrichtung:            

Vorrangige Familiensprache:           

Weitere Familiensprache:           

Familienstand der Eltern: ___________________________________________ 

 
Angaben zum 1. Erziehungsberechtigten: 

Verwandtschaftsverhältnis:           

Name, Vorname:             

Geburtsdatum:      Geburtsort:       

Anschrift:              

Ortsteil:              

Telefon privat:      Mobil:        

Telefon dienstlich:            

E-Mail:              

Staatsangehörigkeit:      Konfession:      

Berufstätigkeit:   □ ja □ nein    geplant ab:       

Beruf:              

Beschäftigungsumfang: □ Vollzeit □ Teilzeit 

Alleinerziehend: □ ja □ nein    
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Katholisches Kinderhaus St. Margareta 

Ägidienstraße 8 

36100 Petersberg - Marbach 

 0661-64048 

  kita.margretenhaun@fulda-bistum.de 

 

 

F-Nr.: I-AUF01-2   2 

Angaben zum 2. Erziehungsberechtigten: 

Verwandtschaftsverhältnis:           

Name, Vorname:             

Geburtsdatum:     Geburtsort:        

Anschrift:              

Ortsteil:              

Telefon privat:      Mobil:        

Telefon dienstlich:            

E-Mail:              

Staatsangehörigkeit:      Konfession:      

Berufstätigkeit:   □ ja □ nein    geplant ab:       

Beruf:              

Beschäftigungsumfang: □ Vollzeit □ Teilzeit 

Alleinerziehend: □ ja □ nein    

 

 

 

Angaben zum Betreuungswunsch: 

Wir beantragen die Aufnahme unseres Kindes in Ihrer Tageseinrichtung 
 
ab        (Monat, Jahr)  
 
 
Gewünschte Betreuungszeit: 
 
□ Vormittagsbetreuung     

□ Ganztagsbetreuung  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
              
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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