
Aufnahmeantrag für den Gemeindekindergarten Hohenfels 
 

□ Krippe (1-3 Jahre)    

□ VÖ (7.00 – 13.00 Uhr)      □ Ganztags (7.00 – 16.00 Uhr) 

 

□ Kindergarten (3 Jahre - Schuleintritt) 

 □ VÖ (7.00 – 13.00 Uhr)      □ VÖ (7.00 – 14.00 Uhr)    

□ Ganztags (7.00 – 16.00 Uhr) 

 

□ Waldkindergartengruppe (3 Jahre - Schuleintritt) 

□ VÖ (7.30 – 13.30 Uhr) 

 

Aufnahmewunsch ab _______________ (Datum) 

 

Name des Kindes _______________________ 

 

Geburtstag des Kindes ______________   □ männlich  □ weiblich 

 

Adresse des Kindes ________________________________ 

 
____________________________________________ (Straße, PLZ, Ort) 
 

Staatsangehörigkeit ________________   Familiensprache ___________________ 

 

Anzahl der Geschwister _____      gleichzeitig in der Einrichtung □ 

 

Gesundheitliche Besonderheiten des Kindes ________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

Mutter       Vater 

Name:  Name: 

Vorname:  Vorname: 

Adresse:  Adresse: 

Geburtsdatum:  Geburtsdatum: 

Staatsangehörigkeit:  Staatsangehörigkeit: 

Tel./ Handy:  Tel./ Handy: 

E-Mail:  E-Mail: 

Berufstätig: □Vollzeit □Teilzeit □Elternzeit  Berufstätig: □Vollzeit □Teilzeit □Elternzeit 

Alleinerziehend: □ ja   □ nein  Alleinerziehend: □ ja   □ nein 

 

Bemerkungen/ Wünsche/ Anregungen: 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________   _____ ___________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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