
  
unverbindlicher Anmeldebogen -  Kinderladen " Die Eselfreunde" ab 3 Jahren 

 

 

Aufnahmejahr : ______________ 

 

Daten zum Kind: Name: ___________________ 

 

Geschlecht : _____________   Geburtstag: _________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ___________________________________ 

 

Besonderheiten (Allergien, Krankheiten, Vegetarier etc. ....) : ______________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Wird das Kind bereits in einer anderen Einrichtung betreut? Wenn Ja, wo? ________________________ 

 

 

Geschwister: _____________________ Benötigt ein Geschwisterkind einen Kindergartenplatz (ab 3J.) und  

 

wenn Ja, ab wann? ________________________________________ 

 

 

Sorgeberechtige*r:  
 

Name: __________________________  Handynummer:  _____________________________________ 

 

Adresse: ___________________________ Staatsangehörigkeit: __________________________________ 

 

Geburtstag: ______________________ E-Mail: ____________________________________________ 

 

Berufstätigkeit (Vollzeit/Teilzeit), Arbeitszeiten: _______________________________________________ 

 

 

Sorgeberechtige*r :  
 

Name: __________________________  Handynummer:  _____________________________________ 

 

Adresse: ___________________________ Staatsangehörigkeit: __________________________________ 

 

Geburtstag: ______________________ E-Mail: ____________________________________________ 

 

Berufstätigkeit (Vollzeit/Teilzeit), Arbeitszeiten: _______________________________________________ 

 

 

Hier könnt ihr uns noch etwas über euch erzählen : 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 


