
 

 

 
Hiermit melde ich mein Kind für die evangelische Kindertagesstätte JohannesKinderGarten 
der Johanneskirche Kempten an. 
 

Familienname:.......................................... 

Vorname:.................................................. 

Nationalität:............................................... 

Geboren am:............................................. 

Konfession:................................................ 

Wie viele Geschwister hat das Kind? 

Geburtsjahrgänge der Geschwister: 

Wird das Kind zweisprachig erzogen? 

Bestehende Allergien und Krankheiten: 

Geburtsort:.................................................   

Wohnort:....................................................   

Straße:....................................................... 

Telefon:...................................................... 

 

................................................................... 

................................................................... 

JA  /  NEIN      Sprachen:.......................... 

................................................................... 
 

Familienname:........................................... 

geborene:.................................................. 

Vorname:................................................... 

Nationalität:................................................ 

Geburtsjahrgang:....................................... 

erlernter Beruf:..........................................  

berufstätig als:........................................... 

Konfession:................................................ 

Sie sind:       verheiratet  /    geschieden 

                     ledig     /    alleinerziehend 

Familienname:........................................... 

Vorname:................................................... 

Nationalität:................................................ 

Geburtsjahrgang:....................................... 

erlernter Beruf:.......................................... 

berufstätig als:........................................... 

Konfession:................................................ 

Sie sind:       verheiratet  /    geschieden 

                     ledig     /    alleinerziehend 

Voraussichtlich gewünschte Buchungszeiten: 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

Zeit Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden 

 
 
..........................................., den ……………                                ……………………………… 
Ort/Datum                                                                           Unterschrift 


