
                                             Voranmeldungen 

 

Kinderhaus St. Johann Baptist  

der katholischen Kirchenstiftung in Gröbenzell 

Hort    Kindergarten     

 

Name des Kindes __________________________________ 

Straße, Hausnummer_______________________________ 

Postleitzahl, Ort ___________________________________ 

Geburtsdatum _______________________Geburtsort ________________________ 

Staatangehörigkeit____________________Geschlecht________________________ 

Konfession __________________________ 

Sprache Kind________________________ Sprache Eltern______________________ 

                                                        Mutter                                              Vater 

Familienname         ______________________           ______________________________ 

Vorname                 _______________________         ______________________________ 

Geburtsdatum      _______________________          ______________________________ 

Staatsangehörigkeit  _____________________         ______________________________ 

Geburtsland          _______________________          ______________________________ 

Konfession           ________________________         ______________________________ 

Berufstätig          ja    nein    ja                         nein    

Arbeitgeber        ________________________         ______________________________ 

Bestätigung des Arbeitgebers bzw. Gewerbeschein mit Notwendigkeit der Betreuung bis 16.00/  

17.00 Uhr bis zum Anmeldeschluss abgeben! 

Handy               __________________________     ______________________________ 

Tel.Privat         __________________________     ______________________________ 

Telefon Büro   __________________________    _______________________________ 

E Mail              __________________________     _______________________________ 

Familienstand:    ledig                verheiratet     alleinerziehend                          

Geschwister ( Name, Geb.Datum, Geschlecht )_________________________________ 

_______________________________________________________________________ 



 

    Sorgeberechtigt :      beide Eltern            Nur die Mutter                Nur der Vater    

    Abholberechtigt.:     beide Eltern            Nur die Mutter                Nur der Vater    

Hausarzt des Kindes: _______________________________________________________ 

Krankenkasse des Kindes: ___________________________________________________ 

Allergien, Krankheiten, Behinderungen etc.: _____________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Besucht ein Geschwisterkind unser Kinderhaus ?_________________________________ 

In welchem Schulsprengel wohnen Sie?( nur Hort)________________________________ 

Wunschgruppe: ___________________________________________________________ 

Sonstige berechtigte Ansprechpartner (z.B. Oma): ________________________________ 

Gewünschte Buchungszeiten:  

  Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  Stunden 

7:00‐8:00  Der Frühdienst kann nur als Wochenpaket gebucht werden = 5Stunden  5 

8:00‐12:00  4  4  4  4  4  20 

12:00‐13:00             

13:00‐14:00             

14:0‐15:00             

15:00‐16:00             

16:00‐17:00             

         

        Gesamtstunden: __________ 

Mittagessen: 

  Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

 

Mittagessen 

⃝ ja   ⃝ ja  ⃝ ja  ⃝ ja  ⃝ ja 

⃝ nein  ⃝ nein  ⃝ nein  ⃝ nein  ⃝ nein 

 

 

 

 

 



Bitte geben Sie Ihre Prioritäten in Zahlen ( 1‐ …..) an : 

KINDERGARTEN 

⃝ Kinderhaus St. Johann Baptist  

⃝Flohkiste ‐ Gemeinde 

⃝ Wichtelhaus ‐ Gemeinde 

⃝ Spatzennest ‐ Gemeinde 

⃝ Kindergarten Friedenstraße ‐ AWO 

⃝ Kindergarten Zachäus – evangelische Kirchengemeinde 

⃝ Kindergarten Arche Noah – evangelische Kirchengemeinde 

⃝ Integrativer Kindergarten Villa Kunterbunt 

⃝ Waldorfkindergarten  

HORT 

  ⃝  Kinderhaus St. Johann Baptist 

   ⃝  Ährenfeldfüchse  

   ⃝ AWO Hort an der Bernhard Rößner Schule 

   ⃝ AWO Hort an der Gröbenbachschule 

   ⃝ AWO Mittagsbetreuung 

   ⃝ Gemeinde Mittagsbetreuung 

 

Diese Voranmeldung bietet keine Gewähr für die Aufnahme Ihres Kindes in unserem Haus. 

Über die endgültige Aufnahme entscheidet ein Gremium der Kirchenstiftung. Als 

Entscheidungsgrundlage dienen die Dringlichkeit und die Erfüllung der verschiedenen 

Aufnahmekriterien. 

 

Gröbenzell, den ____________            _________________________________          

                                                                          Unterschrift 

Hinweis zum Datenschutz: Die von Ihnen gemachten Angaben werden für die Bearbeitung der Platzvergabe in der 

Pfarrkirchenstiftung St. Johann Baptist, der Gemeinde Gröbenzell und zum Abgleich der Anmeldungen mit den anderen 

Einrichtungen in Gröbenzell verwendet. Mit der Unterschrift des Dokuments erklären Sie sich hiermit einverstanden. 

 

 

 


