
                              

Anmeldung für die Aufnahme im Waldkindergarten Aichtal  

Vorname und Nachname des Kindes: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Gewünschter Aufnahmetermin: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Eltern, Personenberechtigte: 

                                                     Mutter                                             Vater 

Vorname, Nachname:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wohnort: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße/ Hausnr. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon/ Handy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E- Mail 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Beschäftigt/ in Ausbildung:   ja…….       Nein……                                     ja…….     Nein.......      

Sorgeberechtigt:                     ja…….        Nein…….                                   Ja…….     Nein…….      

Ich bin alleinerziehend:         ja..….. (Sie leben mit ihrem/ihren Kind/ern alleine im Haushalt) 

 

…………………………………………………………..                               …………………………………………………… 

Unterschrift Personenberechtigte/r                                     Unterschrift Personenberechtigte/r 

 

Datum:………………………………………. 

 


