
 

Waldkita Königsforche, Altshausen                                                        
 
Kita-Anmeldung                 
 
Bitte senden Sie dieses Formular zurück an                                                      
Bürgermeisteramt Altshausen 
Doris Brugger 
Hindenburgstr. 2 
88361 Altshausen 
E-Mail: brugger@altshausen.de  
 
 
Angaben zum Kind 
 
Vorname, Name____________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum, -ort__________________________________________________________________________ 
 

Geschlecht                         weiblich                         männlich                         divers 

 
Staatsangehörigkeit______________________________ 
 
Straße, Hausnummer________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Personensorgeberechtigte 1/ Mutter 
 
Vorname, Name____________________________________________________________________________ 
 
Straße, Wohnort____________________________________________________________________________ 
 

Sorgeberechtigt                       ja                                      nein 

 
Arbeitsplatz_______________________________________________________________________________ 
 

 erwerbstätig                    arbeitssuchend                   Ausbildung/Studium 

 

 in Elternzeit                     nicht erwerbstätig 

 
  Mobil: _____________________________________________ 

 
tagsüber erreichbar         Privat:_____________________________________________ 
 
                                        Arbeitsplatz: ________________________________________ 
 
E-Mail_________________________________________________________________ 
 
 



Personensorgeberechtigter 2 / Vater 
 
Vorname, Name____________________________________________________________________________ 
 
Straße, Wohnort____________________________________________________________________________ 
 

Sorgeberechtigt                         ja                                        nein 

 
Arbeitsplatz _______________________________________________________________________________ 

 erwerbstätig                         arbeitssuchend                             Ausbildung/Studium 

 

    in Elternzeit                         nicht erwerbstätig 

 
Mobil:_ ________________________________________________ 

 
tagsüber erreichbar   Privat: _________________________________________________ 
 

Arbeitsplatz:_____________________________________________ 
 

E-Mail___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ich/Wir melde/n mein/unser Kind_______________________________zum Aufnahmedatum______________ 
in folgender Einrichtung an: 

 
Waldkita Königsforche, Altshausen                                           Bitte ankreuzen  

 
Betreute Waldspielgruppe (2-3 Jahre)                                                                                                                                                                         

3 Tage/Woche                                      Mo+ Mi+ Fr       08.15 - 13.00 Uhr                       

 
 
Waldkindergarten (ab 3 Jahre)                                                                                                                      

Verlängerte Öffnungszeit                                Mo-Fr             07.30 - 13.30 Uhr           

 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                             Unterschrift/en aller Personensorgeberechtigten 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                             Unterschrift/en aller Personensorgeberechtigten 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Anmerkung 


