
Antrag auf Aufnahme in den Kindergarten
(bzw. Eintrag in die Vormerkliste)

Vor-/Zuname des Kindes: ____________________________________________

Geburtsdatum/-ort: __________________________________________________

Staatsangehörigkeit/Konfession: _______________________________________

Wohnort: _________________________________________________________

Straße: ___________________________________________________________

Telefon privat: _____________________________________________________

Telefon der Arbeitsstelle: ____________________________________________
(tagsüber erreichbar)

Ich bin alleinerziehend  Ja  Nein

Mein Wunschtermin zur Aufnahme meines Kindes in den Kindergarten:

__________________________

_____________                                 ___________________________________
(Datum) (Unterschrift)

Bitte den Antrag im Kindergarten in Edingen, Hohlweg 14 abgeben.

Telefonische Absprachen für gewünschte Gespräche werden erbeten!

Öffnungszeiten des Kindergartens:
Montag – Freitag   7.30 – 13.00 Uhr
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