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Anmeldung fur den Kindergarten

zum (Aufnahmedatum)

Familienname:

Vorname des Kindes:

StraRe/Wohnort:

Geburtsdatum:

Konfession:

Staatsangehdrigkeit:

Krankheiten/Allergien:

Telefonnummer: E-Mail:

Name der Eltern:

Alleinerziehend: []Ja [ ] Nein
Alleiniges Sorgerecht: [] Ja (Bitte Nachweis vorlegen) [ ] Nein
Weitere in der Familie lebende Kinder unter 18 Jahren:  Anzahl: Geburtsjahre:

Ich/Wir méchte/n mein/unser Kind in folgendem ,Wunsch-Kindergarten“ anmelden:

* [] st. Hedwig [] Kindergarten Immenried * [] Kinderhaus Regenbogen
(kommunal) (kommunal) (kirchlich)
Franz-Speth-Stralie 5 St. Ursula-StralRe 5 Eugen-Bolz-Str. 7
88353 KiRdlegg 88353 KiRdlegg 88353 Kildlegg

[] Kindergarten Schellenberg [] Kindergarten Waltershofen * [] Naturkindergarten
(kommunal) (kommunal) (kommunal)
Schellenbergstr. 6 Merazhofer Stral3e 8 Dr. Franz-Reich-Str. 2
88353 KiRdlegg 88353 KiRdlegg 88353 KiRdlegg

[ Bauernhofkindergarten [] Freier Kindergarten e.V.

(kommunal) Waldorfkindergarten
Unterhaid 4/1 Herrenstr. 26/2
88353 KiRdlegg 88353 KiRdlegg

* Beachten Sie bitte das zusétzliche Anmeldeformular der verschiedenen Betreuungsmodelle.

Ist eine Aufnahme in diesem ,Wunsch-Kindergarten® nicht moglich, ware mein/unser weiterer bevorzugter
Kindergarten (Zweitwunsch):

Falls in den gewiinschten Kindergérten fir mein/unser Kind kein Platz mehr frei ist, bitte ich um Aufnahme in einem
anderen Kindergarten mit freiem Kindergartenplatz.

Hinweise:

- Anmeldungen in mehrere Kindergarteneinrichtungen sind nicht erlaubt. Der Wechsel in einen anderen Kindergarten
ist wahrend des Kindergartenjahres nur aus triftigem Grund mdglich (Einzelfallentscheidung).

- Die Anmeldedaten werden mit dem Kindergartentrager abgeglichen.

- Eine Masernschutzimpfung ist seit 31.7.2022 per Gesetz verpflichtend, um eine Kindertagesstatte besuchen zu
kdénnen. Eine mogliche Unvertraglichkeit muss von einem Arzt attestiert werden.

Unterschrift/en: Datum:




