Anmeldung fiir das Kindergartenjahr 2025/2026:

Gewinschtes Aufnahmedatum:

Angaben zum Kind:

Geburtsdatum des Kindes

Familienname, Vorname(n)

StraRe/Hausnummer

I
MARKDORF

Wohnort

Geschwisterkinder unter 18 Jahren:

Angaben zu den Eltern:

Familienname:

Vorname:
Personensorgerecht:
Aufenthaltsbestimmungsrecht:
Staatsangehorigkeit:

StraBe / Nr. (wenn abweichend):
Wohnort (wenn abweichend)
Telefonnummer:
Handynummer*:

E-Mail:

Ausgelibter Beruf*:
Arbeitsstatte*:

berufstatig:
Beschaftigungsvolumen in %:
Elternzeit endet am:
arbeitssuchend:

in Ausbildung:
Alleinerziehend:
Sprach-/Integrationskurs:

Sprach-/Integrationskurs von-bis

Staatsangehorigkeit:

Mutter: Vater:

JA NEIN JA NEIN
JA NEIN JA NEIN
JA NEIN JA NEIN
JA NEIN JA NEIN
JA NEIN JA NEIN
JA NEIN l:l JA NEIN
JA NEIN D A NEIN




Wunscheinrichtung: Kindergarten Hepbach O

Kinderhaus Alte Schule O Kindergarten Pestalozzi O

Kindergarten St. Elisabeth O Natur- und Waldkindergarten Vogelsang O
Kindergarten St. Josef O Kinderhaus Storchennest O

Kindergarten St. Martin O Kath. Kindergarten St. Nikolaus*

(*Anmeldung bitte dort abgeben)

Wir wiinschen fiir unser Kind folgendes Betreuungsangebot™*:

O Krippenplatz U3:

Betreuungsform: O|vos 7.00 bis 13.00 Uhr
O VO 7 fest 7.30 bis 14.30 Uhr
O)|vo 7 fiex [_]7.00 bis 14.00 Uhr oder
[18.00 bis 15.00 Uhr
O GT 45 Stunden im Korridor zwischen 7.00 und 17.00 Uhr
Bemerkungen:

O Kindergartenplatz U3

Betreuungsform: O Regelgruppe 7.30 bis 12.30 Uhr

O VO 6 7.00 bis 13.00 Uhr

(OO 7 fest 7.30 bis 14.30 Uhr

O VO 7 flex |:| 7.00 bis 14.00 Uhr oder

[]8.00 bis 15.00 Uhr

O GT/VO 3XGT/2xVO oder | |2xGT/3xv6

Ot 50 Stunden - 7.00 bis 17.00 Uhr
Bemerkungen:

** Die Verfligbarkeit des konkreten Angebots in der Wunscheinrichtung steht unter dem Vorbehalt
der Priifung durch den Trager nach Stand der Anmeldungen.

Ort / Datum Unterschrift (Personensorgeberechtigter)

Unterschrift (Personensorgeberechtigter)

Anmeldung ausfiillen, unterschreiben und eingescannt gerne an folgende Adresse:

Anmeldung-kita@markdorf.de
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