
 

 

Anmeldebogen 

 
Kath. Kindergarten St. Georg, Schulstr. 5, 79875 
Dachsberg, Tel.: 07672/1088 
kiga-wittenschwand@se-stblasien.de 
Ansprechpartnerin: Brunhilde Meier 
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Ansprechpartnerin: Brunhilde Me 

 
        
 

              
Vor-/Nachname  
des Kindes:                                                                                                    Geb. am: 
 

Wohnort des Kindes: 

 
Vor-/Nachname u. Anschrift               
der Mutter: 

Vor-/Nachname u. Anschrift  
des Vaters: 
 

Geschwisterkinder: 

 
Telefonnummer und E-Mail-Adresse: 

 

   

Bitte ankreuzen. Wünschen Sie einen Platz in der Krippengruppe oder ab dem 3. Lebensjahr in der 
Kindergartengruppe 
 

o Krippengruppe (Häschennest) ab dem  1. bis zum 3.Geburtstag (d.h. auch mit 2 Jahren) 
 

o Kindergartengruppe (Igel- und Eichhörnchen) ab dem 3. Geburtstag bis zur Einschulung 
 

o Wir wünschen uns ein persönliches Gespräch, bevor wir unser Kind anmelden. 
 

Gewünschtes Aufnahmedatum: 
 
 

Bemerkungen zum Kind: 
 
 
 
 
Betreuungszeit Häschennest (1 – 3 Jahren) 7:30 – 13:45 Uhr   
 
Gewünschte Betreuungszeit in der Kindergartengruppe bitte ankreuzen: 
 

o Regelzeit, 7:30 – 12:30 Montag bis Freitag sowie 14:00 – 17:00 Montag und Donnerstag 
 

o Verlängerte Öffnungszeit, 7:30 – 13:45 Uhr, Montag bis Freitag 
 
 

 
______________________                    ________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
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