[image: ]Voranmeldung für das Kindergartenjahr 2024/2025
Name des Kindes: 	________________________________
Wohnadresse:  		____________________________________
				____________________________________
Sozialversicherungsnummer: 	_______________________________
Geburtsdatum:		____________________________________
E-Mail:			____________________________________
Voraussichtliches Eintrittsdatum: _____________________________
VATER : 
Name:			________________________________
Telefonnummer: 	________________________________
Adresse: 		________________________________
MUTTER:
Name:			________________________________
Telefonnummer:	________________________________
Adresse:		________________________________

Datum und Unterschrift: ____________________________________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
0 Geburtsurkunde      0 Impfkarte
Betreuungsbedarf:
Mo von _____ bis_____
Di von _____ bis_____
Mi von _____ bis_____
Do von _____ bis_____
Fr von _____ bis_____

Anmerkungen: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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