
         Anmeldung im Kindergarten 
„Sprottetaler Knirpse“ in Großenstein 

 

 

Name des Kindes: ……………………………………………………………… 

Vorname des Kindes: ……………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………… 

Wohnanschrift 

PLZ, Wohnort: ……………………………………………………………… 

Straße, Hausnummer: ……………………………………………………………… 

Telefon-Nr.: ……………………………………………………………… 

Handy-Nr.: ……………………………………………………………… 

 

Tag der Aufnahme:  ………………………….. (inklusive Eingewöhnung) 

Impfschutz:  ja  nein 
 

Betreuungsumfang:    halbtags bis 12 Uhr       ganztags 
  (bitte zutreffendes ankreuzen)  
 

1. Tag des Arbeitsbeginns der Mutter / des Vaters: ………………… 
 

 
Die Leitung der „Sprottetaler Knirpse“ nimmt schriftlich mit Ihnen 
Kontakt auf, sobald Ihr Kindergartenplatz bei der Bedarfsplanung 
bestätigt wurde. 
 
Ca. 4 Wochen vor der Aufnahme Ihres Kindes vereinbaren wir mit 
Ihnen den Termin eines Infogespräches. 
 
Wir freuen uns sehr über Ihr entgegengebrachtes Vertrauen bei 
der Auswahl unserer Einrichtung! 

 
 

 

…………………………………. …………………………………………………………………………………………………. 
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