
Anmeldung Kindergarten

Nachname, Vorname des Kindes

Geburtsdatum   

Nachname, Vorname der Eltern

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

Berufstätigkeit    Mutter     Vater

Gewünschtes Aufnahmedatum

Wunsch-Einrichtung   

Geschwisterkind bereits in dieser Einrichtung                 

Betreuungsform 

Krippe 0-3 Jahre Krippe 2-3 Jahre 

Regelöffnungszeit Verlängerte Öffnungszeit
 

Ganztagesbetreuung flexible Öffnungszeiten

Baustein morgens Baustein mittags 

________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Abzugeben bis spätestens 25.03.2022 bei Frau Cabanillas im Rathaus oder gerne per Mail an 
cabanillas@stetten-akm.de

ja nein
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