
      
   
  
 
 
   

        Münsters Gässchen 32 
        51375 Leverkusen 
        T 0214 50 00 460 
        E kita.st.andreas.51375@katholino.de 
        st-andreas-leverkusen.katholino.de 

                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                   Ein Haus von: Katholino  
                                                                                                                                                                                                                                                                               Kitas im Erzbistum Köln gGmbH 

                                                                                                                                                                                                                       Sitz der Gesellschaft: Köln 
                                                                                                                                                                                                                                             Amtsgericht Köln, HRB 120867 

                Geschäftsführung:  
                Agnes Busch, Frank Felden, Mirja Wolfs 
                Aufsichtsratsvorsitzender: 
                Frank Hüppelshäuser 

 
 

Anmeldeformular 
Katholischer Kindergarten St. Andreas 
 
 

Anmeldung zum 01.08 20____ für:  
 
30 Stunden 07:00-13:00 Uhr  O                          
35 Stunden 07:00-14:00 Uhr   O 
40 Stunden 07:00-15:00 Uhr  O 
45 Stunden 07:00-16:00 Uhr  O 
Jeweils mit Mittagsverpflegung 
 
Kind 
Name: ___________________ Vorname: _________________ 
 
Geburtsdatum: ____________ Geburtsort: ________________ 
 
Konfession: ___ Staatsangehörigkeit: ____ Fam.-Sprache: _____ 
 
Anschrift: _________________________________________ 
 
weiblich O       männlich O        divers O 
 
Anmerkungen 
 
Besonderheiten zu: 
Sprache: ___________________________________________ 
 
Gehör: ____________________________________________ 
 
Sehkraft: __________________________________________ 
 
Erkrankungen/ Allergien: ______________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
 
Geschwister 
 
__________________________________________________ 
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1.Erziehungsberechtigte*r 
 
Name: ___________________ Vorname: __________________ 
 
Geburtsdatum: ____________ Familienstand: _______________ 
 
Konfession: _______________ Staatsangehörigkeit: _________ 
 
Anschrift: __________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________________ 
 
Mail-Adresse: _______________________________________ 
 
Beruf: _____________________________________________ 
 
Arbeitgeber: ________________________________________ 
 
 
2.Erziehungsberechtigte*r 
 
Name: ___________________ Vorname: __________________ 
 
Geburtsdatum: ____________ Familienstand: _______________ 
 
Konfession: _______________ Staatsangehörigkeit: _________ 
 
Anschrift: __________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________________ 
 
Mail-Adresse: _______________________________________ 
 
Beruf: _____________________________________________ 
 
Arbeitgeber: ________________________________________ 
   

Besteht Betreuungsbedarf über die Kita-Öffnungszeiten hinaus? 
_________________________________________________ 
 
Leverkusen, den________________ 
 
Unterschrift: _______________________________________ 


