
Pfarrei St. Katharina von Siena 

Katholische Montessori Kita / GBS 

St. Annen 
 

* Diese Angaben sind freiwillig. Die eingereichten Stammdaten werden unter Beachtung des Kirchlichen 
Datenschutzgesetzes (KDG) verarbeitet. 

Schmuggelstieg 22 - 22419 Hamburg                  040 – 520 165 220       kita-st.annen@kvs-hh.de 

 
Voranmeldung für Kinder aus Hamburg 
 
Datum der Voranmeldung: _______________ Geburtsdatum des Kindes: _____________ 
 
Gewünschte Aufnahme zum: ________________________________________________ 
 
Notizen der Kita: 
 
 
 
 
 
 

Daten des Kindes: 
 
Vorname: ___________________________ Name: ______________________________ 
 
Konfession: ________________________ Taufe am: __________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _______________________________________________________ 
 
Geschwisterzahl und Alter*: _________________________________________________ 
 
 
 

Gewünschte Betreuungsform: 
 
Halbtagsgruppen 3-6 Jahre:   O 5 Stundenbetreuung am Vormittag 
    ohne Mittagessen 
 
Ganztagsgruppen 3-6 Jahre:   O 6 Stundenbetreuung 
   O 8 Stundenbetreuung   
   O 10 Stundenbetreuung 
   O  12 Stundenbetreuung 
 
Ganztagsgruppe 2 Mon. bis 3 Jahre:  O 6 Stundenbetreuung 
   O 8 Stundenbetreuung   
   O 10 Stundenbetreuung 
   O  12 Stundenbetreuung 

 
Bitte wenden! 

 
  



* Diese Angaben sind freiwillig. Die eingereichten Stammdaten werden unter Beachtung des Kirchlichen 
Datenschutzgesetzes (KDG) verarbeitet. 

Schmuggelstieg 22 - 22419 Hamburg                  040 – 520 165 220       kita-st.annen@kvs-hh.de 
 

Sorgeberechtigte / Personendaten: 
 
Person 1: Vor- und Nachname: ___________________________ alleinerziehend: _____ 
 
Geb. am*: ____________  Staatsangeh.: _____________  Konfession: ______________ 
 
Beruf*: _________________________________ Tel. Arbeitgeber*: _______________ 
 
Arbeitgeber*: _____________________________________________________________ 
 
 
 
Person 2: Vor- und Nachname: __________________________ alleinerziehend: _____ 
 
Geb. am*: ____________  Staatsangeh.: _____________  Konfession: ______________ 
 
Beruf*: _________________________________ Tel. Arbeitgeber*: _______________ 
 
Arbeitgeber*: _____________________________________________________________ 
 
 
 

Anschrift der Sorgeberechtigten: 
 
Straße: _________________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort:  __________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________ Handy: ____________________________ 
 
Email: __________________________________________________________________ 
 
 

……………………………………………………………. 
                                                                 Unterschrift der Sorgeberechtigten          

 
 
Freiwillige Angaben: 
 
Warum habe ich diesen Kindergarten für mein Kind gewählt: 
 


