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Antrag zur Aufnahme   Datum der Antragstellung:  _____________________ 

 

1. Angaben über das Kind 

 

Name:______________________ Vorname:________________________________ 

 

Geburtstag: _________________ 

 

Straße:_____________________ 

 

PLZ:________________________ Wohnort:________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit:__________________ 

 

Einschulungsjahr:_____________________ 

 

Bekommt  Ihr Kind Frühförderung? ____________________________________________ 

 

 

2. Angaben zu Erziehungsberechtigten 

 

Name der Mutter:__________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_____________________ Staatsangehörigkeit:_________________ 

 

Telefon privat:______________________ Beruf:_____________________________ 

 

z.Zt. berufstätig?  o  ja  / o nein    o  vormittags / o  nachmittags / o  ganztags 

 

 

Name des Vaters:__________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_____________________ Staatsangehörigkeit:_________________ 

 

Telefon privat:______________________ Beruf:_____________________________ 

 

z.Zt. berufstätig?  o  ja  / o nein    o  vormittags / o  nachmittags / o  ganztags 
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3. Anmeldung 

Ich / Wir möchten, dass mein / unser Kind zum ____________________  (Monat/Jahr) im 

Kindergarten Wichtelburg aufgenommen wird. 

 

Datum:__________________________ Unterschrift:_____________________________ 
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Abholerlaubnis & Telefonnummern 

 

Name des Kindes: ______________________________________________________ 

 

Name des Erziehungsberechtigten: ________________________________________ 

Handynummern für den Notfall: 1. __________________________________ 

     2. __________________________________ 

 

Weitere Personen, die für das o.g. Kind abholberechtigt sind: 

 

1. __________________________________________________________________ 

 

 

2. __________________________________________________________________ 

 

 

3. __________________________________________________________________ 

 

 

4. __________________________________________________________________ 

 

 

5. __________________________________________________________________ 

 

Bitte benachrichtigen Sie uns bei einer Änderung! 

 

Datum:__________________________ Unterschrift:_____________________________ 

 


