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Voranmeldung — bitte vollstandig ausfullen*

Hiermit melde ich mein Kind fir folgende Einrichtung an: () Kindergarten
- bitte ankreuzen -

() Krippe

Familienname Vorname Geburtsdatum Geschlecht (m/w)

Die Voranmeldung ist fiir beide Seiten unverbindlich.

Voraussichtliches Eintrittsdatum soll sein (Monat/Jahr):

Das Kind besucht bisher den Kindergarten/die Krippe:

Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten

Vor- und Nachname der Mutter/Erziehungsberechtigten  Vor- und Nachname des
Vaters/Erziehungsberechtigten

Strasse Strasse

PLZ Wohnort PLZ Wohnort
Telefon Telefon

Beruf der Mutter * Beruf des Vaters *

Geschwister (bitte fur jedes anzumeldende Kind einen separaten Voranmeldebogen)

Vorname Geburtsdatum Kindergarten/Schule

Vorname Geburtsdatum Kindergarten/Schule
,den

Unterschrift der Mutter/Erziehungsberechtigten Unterschrift des Vaters/Erziehungsberechtigten

* Freiwillige Angaben, wir mochten sie jedoch herzlich bitten das Formular vollstandig auszufiillen..DANKE

Hinweis: Die Erhebung, Speicherung und Nutzung personlicher Daten erfolgt unter Beachtung der Regelungen des
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