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Waldkita Konigsforche, Altshausen
Kita-Anmeldung

Bilrgermeisteramt Altshausen
Jante Locher

Hindenburgstr. 2

88361 Altshausen

E-Mail: locher@altshausen.de

Bitte senden Sie dieses Formular zuriick an

Angaben zum Kind:

Name, Vorname

Geburtsdatum, -ort

Geschlecht 0 weiblich 0 mannlich O divers

Staatsangehorigkeit

StraBe, Wohnort

Personensorgeberechtigte/r 1:

Name, Vorname

StraBe, Wohnort

O alleinerziehend

0 erwerbstatig (Arbeitgeber )
0 Ausbildung/Studium 0 in Elternzeit 0 arbeitssuchend
Telefonisch erreichbar: Mobil

Privat

Arbeitsplatz

E-Mail




Personensorgeberechtigte/r 2:

Name, Vorname

StraBe, Wohnort

0 erwerbstatig (Arbeitgeber )
0 Ausbildung/Studium 0 in Elternzeit 0 arbeitssuchend
Telefonisch erreichbar: Mobil

Privat

Arbeitsplatz
E-Mail
Ich/Wir melde/n mein/unser Kind zum
Aufnahmedatum in folgender Einrichtung und Gruppe an:

Waldkita Kénigsforche, Altshausen

0 Betreute Waldspielgruppe (2-3 Jahre)
3 Tage/Woche Mo+ Mi+ Fr 08.15 - 13.00 Uhr

0 Waldkindergarten (ab 3 Jahre)
Verlangerte Offnungszeit Mo-Fr 07.30 - 13.30 Uhr

Ort, Datum Unterschrift/en aller Personensorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschrift/en aller Personensorgeberechtigten

Anmerkung



