
Unverbindliche Voranmeldung für einen Krippen- bzw. Kindergartenplatz 

2024/25 

Anmeldung für:     O    Krippe 

                              O    Kindergarten 

 

Angaben zum Kind: 

Name:  ________________________             Vorname:  ________________________ 

Strasse: _______________________             Wohnort: _________________________ 

Geburtsdatum:   ______________             Geschlecht:  O männlich     O weiblich 

Konfession: ___________________             Staatsangehörigkeit: __________________ 

 

Angaben Eltern/Personensorgeberechtigten: 

 Mutter 
 

Vater 

Name, Vorname: 
 

  

 
Adresse: 
 
 

  

Staatsangehörigkeit: 
 

  

Telefon/Handy: 
 

  

E-Mail: 
 

  

 

Ich möchte folgende Buchungszeit:     

     

Für die Krippenkinder bitte zusätzlich die Tage ankreuzen (mind. 3 Tage/Woche): 

 

O   7.30 – 12.30 Uhr ( 4 – 5 Stunden)                                 O Montag 

O   8.00 – 12.30 Uhr ( 4 – 5 Stunden)                                 O Dienstag 

                                                                                                   O Mittwoch 

O   7.30 – 13.00 Uhr ( 5 – 6 Stunden)                                 O Donnerstag 



O   8.00 – 13.00 Uhr ( 4 – 5 Stunden)                                 O Freitag 

 

O  7.30 – 13.30 Uhr ( 5 – 6 Stunden) 

O  8.00 – 13.30 Uhr ( 5 – 6 Stunden)     

 

Unverbindliche Umfrage: 

Passen die Öffnungszeiten für Sie:         O Ja               O Nein 

Wenn Nein, welche Öffnungszeiten würden Sie benötigen: 

________________________________________________ 

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden oder drohenden körperlichen/geistigen/seelischen 

Behinderung einer besonderen Förderung in der Kindertageseinrichtung:     

O Ja           O Nein 

Ein fachärztliches Gutachten hierzu liegt vor:      

O liegt vor                         O liegt nicht vor 
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