
          

     57562 Herdorf 
                                    Auf der Hardt 

Tel. 02744/1511  
 

Personalien des Kindes 

 

Name:    _______________________________ 

 

Vorname:   _______________________________   weiblich   ( ) 

               männlich ( ) 

 

Geburtsdatum:  _______________________________ 

 

Anschrift:   _______________________________ 

 

    _______________________________ 

 

Telefon:           _______________________________ 

 

Religion:   _______________________________ 

 

Zusatzangaben: 

 

Liegt eine Beeinträchtigung vor :______________________________ 

 

Gewünschte Öffnungszeit: ( ) 7.00 - 12.30 und 14.00 - 16.00 Uhr (Teilzeitbetreuung) 

            

              ( ) 7:00 – 14:00                  (Verlängertes Mittagsangebot)

      

              ( ) 7.00 – 16.00 Uhr          ( Ganztagsbetreuung) 

 

Ist Ihr Kind schon in einem anderen Kindergarten angemeldet:   ja  ( ) 

 

                     Nein            ( ) 
  

            

      
        

  Gewünschter Aufnahmetermin: ………………………………………………… 

     

     



                      

 

Personalien der Erziehungsberechtigten: 

 

Erziehungsberechtigte/r 1: ________________________________ 

 

Name:    ________________________________  

 

Vorname:   ________________________________ 

 

Anschrift:   ________________________________ 

       

    ________________________________ 

  

Telefon:   ________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit  ________________________________ 

 

Religion:   ________________________________ 

 

 

     

  
Erziehungsberechtigte/r 2: ________________________________ 

 

Name:    ________________________________ 

 

Vorname:   ________________________________ 

 

Anschrift:   ________________________________ 

- 

                                               ________________________________ 

 

Telefon:   ________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit:   ________________________________ 

 

Religion:   ________________________________ 

 

Ggf. Sorgerechtsregelung: _________________________________ 

     

Ort, Datum                          Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

…………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………    … 

    

 

Mit dieser Anmeldung ist Ihr Kind in unserer Einrichtung registriert. Es besteht damit jedoch 

kein Anspruch auf einen Kindergartenplatz 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 


