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Aufnahmeantrag

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Erziehungsberechtigte(r):

Stralle:

Wohnort:

Telekontakt: priv.: gesch.: mobil:

e-mail:

Gewiinschter Aufnahmetermin: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Wenn ihr Kind die ZG und den KG besuchen soll, melden sie es bitte fiir beide Gruppen an.

O Kindergarten (KG) O Zwergengruppe (ZG)
September 20 September 20

Sollte mein Kind zum gewtinschten Aufnahmetermin keinen Platz im Waldkindergarten/ Zwergengruppe
bekommen, so wiinsche ich die Aufnahme in die Warteliste.

O Ja O Nein

Aus organisatorischen Griinden bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

- Besucht Ihr Kind bereits einen anderen Kindergarten oder wurde es in einem anderen Kindergarten
angemeldet, bzw. werden Sie dies noch tun?

[0 besucht schon einen anderen Kindergarten
O wurde in einem anderen Kindergarten angemeldet
O wird noch in einem anderen Kindergarten angemeldet

Wenn ja, in welchem?

- Gibt es einen besonderen Grund, warum |hr Kind unbedingt zu dem gewtiinschten Termin aufgenommen
werden muss (z.B. Berufstatigkeit)?

(Falls Sie mehr Platz bendtigen, nutzen Sie einfach die Rickseite)

- Wie kénnen Sie sich ins Vereinsleben des Kindergartens einbringen - Uberraschen Sie uns (Kein Auswahlkriterium)

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten
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