
Antrag auf Aufnahme eines Kindes in den Integrativen Kindergarten Suhl des 
Diakonischen Werkes Henneberger Land e. V. 

Name, Vorname des Kindes: …………………………………………………………………………………… 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Geboren am: …………………………………..   Krankenkasse: ………………………………………… 

Datum der geplanten Aufnahme des Kindes: …………………………………………………………………. 

Name der Mutter/Personensorgeberechtigt/r: ………………………………………………………………… 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………... 

Telefon privat: ………………………….     Handy privat: ……………………………................................. 

Anschrift der Arbeitsstelle: ………………………………………………………………………………………. 

Telefon dienstlich: ………………………………………………………………………………………………… 

Name des Vaters/Personensorgeberechtigt/r: ………………………………………………………………… 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………... 

Telefon privat:………………………………..Handy privat: ……………………………................................ 

Anschrift der Arbeitsstelle: ………………………………………………………………………………………. 

Telefon dienstlich: ………………………………………………………………………………………………… 

Konfession Mutter: ………………… Konfession Vaters: ……………… Konfession Kind:……………….. 

Name Geschwisterkinder im Integrativen Kindergarten Suhl: 

………………………………………………………………….bis voraussichtlich wann: …………………….. 

Besondere Hinweise, die mit der Aufnahme zu beachten sind: …………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Hinweise zur Gesundheit und eventuellen pflegerischen Hilfebedarf: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ort, Datum ………………………………………..   Ort, Datum: aus………………………………………………..

……………………………………………………      ……………………………………………… 
Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte     Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter 

Die Anmeldung ausfüllen und per E-Mail oder Fax an uns senden oder geben Sie die Anmeldung im 

Integrativen Kindergarten „Heiligen Land“ Suhl ab.

E-Mail: kiga-suhl@diakonie-henneberg.de, Fax: 03681 454 364-10

Version: 3 Ersteller: L. Stiehler  Datum: 07.02.2012 
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