
  

 

Kindertageseinrichtungen der 
Arbeiterwohlfahrt Region Osnabrück e.V.  
 

 

 
AWO Hort Pye       
Am Stollenbach 3 
49090 Osnabrück 
Tel.: 05412004311 
hort.pye@awo-os.de 
http://www.awo-os.org 
 
 

        Anmeldung ab :_____________ 
Kind: 
 

 

Vorname 
 

Name 

Geburtsdatum Geburtsort 
 

Staatsangehörigkeit 
 

Religion 

Straße 
 

Telefon 

PLZ 
_______________________________________ 
Erstsprache 
 

Wohnort 
 

 
 

Mutter: 
 

 

Vorname 
 

Name 

 in Ehe/Partnerschaft lebend 

 alleinerziehend 
Geburtsdatum  

 
Staatsangehörigkeit 
 

Beruf 

Straße* 
 

Telefon* 

PLZ* 
 

Wohnort* 

Arbeitgeber 
 

Telefon (dienstlich) 

 
 

Vater: 
 

 

Vorname 
 

Name 

 in Ehe/Partnerschaft lebend 

 alleinerziehend 
Geburtsdatum  

 
Staatsangehörigkeit 
 

Beruf 

Straße* 
 

Telefon* 

PLZ* 
 

Wohnort* 

Arbeitgeber 
 

Telefon (dienstlich) 

*nur auszufüllen, falls Abweichungen von der Adresse etc. des Kindes 
 
 

http://www.awo-os.org/
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Geschwister: 
 

 

Vorname 
 

Geburtsdatum 

Vorname Geburtsdatum 
 

Vorname 
 

Geburtsdatum 
 

  

 
 
Krankenkasse: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Hausarzt/Kinderarzt: 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand / Allergien / Besonderheiten des Kindes: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ihre Daten werden per EDV erfasst, gespeichert und verarbeitet. Die Angaben werden vertraulich  
Behandelt und nicht an Dritte weitergegen. 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________  ____________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eingegangen am:____________  ____________________________________________ 
      Unterschrift Einrichtungsleitung 


