
  
       A N M E L D U N G 
 
 
Für den Kindergarten _______________________________ zum _________________ 
 
 
 Ο Tagesstätte      Ο  Grundbetreuung     Ο   erweiterte Betreuungszeit 
 (7.00-17.00) (8.00-13.00) (7.30-8.00) 
 
  
Auch folgender Kindergarten käme in Frage 

Ο Reinheim           Ο Reinheim        Ο Ueberau   Ο Spachbrücken  Ο Zeilhard    Ο Georgenhausen 
   Am Stadtpark           Dr. Goldmann 
 
 
Kind 
  
Zuname___________________________                  Vorname__________________________ 
 
Geburtsdatum              ____/____/20___                    Geburtsort:_________________________ 
       
Staatsangehörigkeit:  _________________       weiblich            männlich                           
    
Anschrift:____________________________________________________________________ 
 
 
Eltern evtl. Vormund           Vater:                                       Mutter 
 
Zuname: ______________________________     _______________________________ 

Vorname: _____________________________     _______________________________ 

Geburtsdatum: _________________________     _______________________________ 

Arbeitsstelle: ___________________________     _______________________________ 

Telefonnr.   ____________________________     _______________________________ 

 
 
Mein Kind leidet an einer  Ο Behinderung  Ο  Entwicklungsverzögerung 
 
Besuchen bei Aufnahme des Kindes zwei oder mehr Kinder gleichzeitig den Kindergarten? 
 
  Ja O Nein O              Name des Kindes ____________________  
 
Welcher Krankenkasse gehören die Eltern an ?_____________________________ 
 
Welche Krankheiten hat das angemeldete Kind bisher gehabt ? 

_____________________________________________________________________________ 

Anschrift des Kinderarztes________________________________________________________ 
 
Bemerkungen__________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Satzung und Gebührensatzung für die Kindergärten wurden zur Kenntnis genommen. 
Mir ist bekannt, dass Änderungswünsche nur in schriftlicher Form berücksichtigt werden können. 
 
 
_______________________               _________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 


