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Anmeldung fiir den Kindergarten

abb___.
Angaben zum Kind:
vorname: Nachhame:
Geburtstag: Geschlecht: O mannlich O weiblich
strae: Religion:
PLz/Ort: Staatsangehorigkeit:
Angaben zum 1. Sorgeberechtigten: Angaben zum 2. Sorgeberechtigten:
vVorname: .~~~ vorname: .~~~
Nachname: Nachname:
Geburtstag: Geburtstag:
Religion. Religion.
Staatsangehorigkeit: Staatsangehorigkeit:
Beruf: Beruf:
Arbeitszeit: Arbeitszeit:
Alleinerziehend: oja o nein Alleinerziehend: oja 0 nein
Wohnanschrift: Wohnanschrift:
Strale: Strale:
PLZ/ Ort: PLZ/ Ort:

Erziehungsberechtigte Personen:
O Vater O Mutter O andere Personen:



Bemerkungen zum Gesundheitszustand:
Allergien/ Unvertraglichkeiten O nein

o ja welche: .~~~
chronische Krankheiten O nein

O ja welche:

sonstige Bemerkungen:
Das Kind hat bereits eine Gruppe besucht:

O Eltern-Kind-Gruppe O Krippe O Tagesmutter

O Spielgruppe O andere:

Buchungszeit:
(Der Buchungszeitraum muss mind. 4 Std. betragen.)

Wochentag von... bis...
(max. 7:30 Uhr — mind. 8:30 Uhr) (mind. 12:30 Uhr — max. 17 Uhr bzw.
freitags 16 Uhr)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

O mit Mittagessen O ohne Mittagessen

Anmerkungen:

Datum Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten



