
Bearbeitungsvermerk:
Aufnahmegespräch am:

Zusage Absage

Schule Eltern Schule Eltern

Datum: Datum:

mdl. schriftl. mdl. schriftl.

Tagesheim – EDV am / von:

Vormerkbogen

Neuzugang für Klasse _________ im Schuljahr _______________ 

Name des/r Schülers/in:__________________________________      ( m    /    w )

Straße:________________________________     PLZ, Ort: ___________________________________

Geburtsdatum:__________________ Geburtsort / -land: _________________________________

Religion:________________________  Staatsangehörigkeit:________________________________

Krankenkasse:_________________________Hausarzt: _________________________________________

bisheriger Kindergarten bzw. Schule: _____________________________ Einschulung: _______________

Ggf. schulische Leistungen: Deutsch: ________ Mathematik: ________

Englisch: ________ Sachfächer/HSK: ________

Fahrtkostenersatz für Straßenbahn / Bus / Bahn: (GS ab 2 km / MS ab 3 km)          O ja    O nein

Eltern:

Name des Vaters:__________________________________________________________________

Erziehungsberechtigt:  O ja    O nein

Anschrift wie Schüler/-in:   O ja   O nein, sondern ___________________________________________

___________________________________________

Geburtsdatum:_______________________ Geburtsort / -land: ___________________________________

Religion:_______________________________Staatsangehörigkeit: _________________________________

Telefonnummer: privat: __________________________ dienstl.: _______________________________

Handy: ________________________ E-Mail: _______________________________

Beruf, Arbeitgeber:_________________________________________________________________________

Name der Mutter:_________________________________________________________________

Erziehungsberechtigt:  O ja    O nein

Anschrift wie Schüler/-in:   O ja   O nein, sondern ___________________________________________

____________________________________________

Geburtsdatum:_______________________ Geburtsort / -land: ___________________________________

Religion:_______________________________Staatsangehörigkeit: _________________________________

Telefonnummer: privat: __________________________ dienstl.: _______________________________

Handy: ________________________ E-Mail: _______________________________

Beruf, Arbeitgeber:_________________________________________________________________________

Private Katholische Grund- und Mittelschule 

mit Schülertagesheim der Diözese Würzburg

Schiestlstraße 19 - 97080 Würzburg

www.vinzentinum-wuerzburg.de



Wissenswertes über den Schüler / die Schülerin: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und 
verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des Wohn-
sitzes des Kindes folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- 
oder Absage eines Betreuungsplatzes.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des 
Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/Personensorgeberechtigte(n) und dem Trä-
ger der Einrichtung. Der Besuch der Schule ist nur in Verbindung mit der Betreuung im Tagesheim 
möglich.

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der Kindertages-
einrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn des Besuchs der Ein-
richtung Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken 
dass das Kind die notwendige Früherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung für 
eine individuelle Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes Fachperso-
nal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen altersentspre-
chenden Früherkennungsuntersuchung von den Eltern/Personensorgeberechtigten nachweisen zu 
lassen.

_____________________________   __________________________________________________
 Ort / Datum         Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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