
     Selbstauskunftsbogen 

zur (unverbindlichen) Anmeldung im Kindergarten St. Albert 

 

Kindbezogene Daten: 

Name:……………………………………………Vorname:……………………………Geschlecht:………………………… 

Geburtstag:……………………………………Konfession:…………………………Staatsang.:…………………………. 

Anschrift:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wunschtermin:………………………………………….spätestens jedoch zum………………………….…………… 

Gewünschte Betreuungszeit:  

 von bis 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag  14:00 Uhr 

 

Bei Buchungen bis mind. 14:00 Uhr ist die Teilnahme an der Mittagsverpflegung (Mo-Do) 

verpflichtend. 

Personenberechtigte des Kindes: 

Frau:……………………………………………………….  Herr:………………………………………………………. 

Geb.:……………………………………………………….  Geb.:………………………………………………………. 

Konfession:……………………………………………..  Konfession:……………………………………………. 

Staatsang.:………………………………………………  Staatsang.:…………………………………………….. 

Familienstand:…………………………………………  Familienstand:……………………………………….. 

Beruf:……………………………………………………….  Beruf:…………………………………………………….. 

Telefon:……………………………………………………  Telefon:…………………………………………………. 

E-Mail:……………………………………………………..  E-Mail:…………………………………………………… 

 

Ich/Wir willigen ein-willige nicht ein -dass der Kindergarten der Kommune des Wohnsitzes 

des Kindes zu Planungszwecken folgende daten übermittelt: Name, Anschrift, Geb.datum 

des Kindes, Zu-Absage des Betreuungsplatzes 

Datum:………………………………………………………….. Unterschrift:…………………………………………… 


