ANTRAG AUF AUFNAHME
IN EINEN KINDERGARTEN

NGME dES KINABS oo eese e esesesese s s e s e s ansnenes
GebUPrTSAATUM et e e e e s se s e e e e e et e e ene e s nnen
StaatsangehOrigkeit .

Name der Eltern/
Erziehungsberechtigten ...

WORNANSCRPITT et ee e e e e e e s s esee e e ee e ee e s e s s s asseeeesaenes

Telefon

............................................................................................

Hat das Kind eine Behinderung? (z.B. kérperlich, geistig, sprachlich) [ Ja [ Nein

Wenn ja, WelChe ...

Kindergartenwunsch: 1. .........ccocooveveeceeienennns 2. ettt

Aufnahme in den Kindergarten ab: ..........ocoooooooeoencreccccrecesccvivsnnnen

Hat Thr Kind bereits ein Geschwisterkind in diesem Kindergarten? L1 Ja [ Nein

Leben in Threm Haushalt weitere Kinder unter 18 Jahren? [ Ja, es lebt/leben

....... weiteres Kind/weitere Kinder im Haushalt
® Gruppe mit Regelzeit (Vor- und Nachmittag) [
® Gruppe mit durchgehenden Offnungszeiten (7:30 Uhr-13:30 Uhr) L]

® Ganztagesbetreuung im Kindergarten ,Wart" / Kath. Kindergarten [
3-5 Tage in der Woche (bitte entsprechende Tage ankreuzen)
O Montag [0 Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag

Ich bin damit einverstanden, dass zum Zwecke der Abgleichung der Kindergartenan-

meldungen obige Daten verwendet werden kénnen.

TAIRGIM, AN . ettt sb s s s neaes
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



