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Kindergarten GLÜCKSKÄFER; Friedhofstr.7a, 89293 Kellmünz                  

Tel. 08337/900512         kiga.kellmuenz@kellmuenz.de 

 

ANMELDEFORMULAR 

Bitte bis spätestens 18. März 2026 im Kindergarten oder im Rathaus abgeben! 

 

Hiermit melde ich/wir unsere Tochter/unseren Sohn ……………………………………………… 

 

für das kommende Kindergartenjahr an. 

 

Geburtstag: …………………………………………………………………………………………… 

 

Staatsbürgerschaft: ………………………………………………………………………………….. 

 

Wohnhaft in: ………………………………………………………………………………………….. 

 

Geschwister: ………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Wir wünschen uns eine Betreuung in der (falls möglich) 

o Naturgruppe 

o Regelgruppe im Haupthaus 

 

Gewünschte Buchungszeiten  

(Öffnungszeiten Montag-Donnerstag 7:15 Uhr bis 16:00 Uhr, Freitag 7:15 Uhr bis 13:00 Uhr) 

(Naturgruppe Öffnungszeiten Montag-Freitag 7:30 Uhr-13:30 Uhr) 

 

Montag:  Von ……………………Uhr bis ……………………Uhr 

 

Dienstag:  Von …………………....Uhr bis ……………………Uhr 

 

Mittwoch:  Von ……………………Uhr bis ……………………Uhr 

 

Donnerstag:   Von…………………….Uhr bis ………………..….Uhr 

 

Freitag:   Von …………………....Uhr bis ……………...……Uhr 
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Erziehungsberechtigte: 

Erziehungsberechtigter 1: 

 

Name: …………………………..…………Nachname: …………………………………..……… 

 

Staatsbürgerschaft: ……………………………………………………………………………….. 

 

wohnhaft in ………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefonnummer: …………………………………………………………………………………….. 

 

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………………… 

 

Bei Berufstätigkeit: 

 

Arbeitgeber: .………………………………………………………………………………………… 

Arbeitszeiten: 

 

Montag:  Von ……………………Uhr bis ……………………Uhr 

 

Dienstag:  Von …………………....Uhr bis ……………………Uhr 

 

Mittwoch:  Von ……………………Uhr bis ……………………Uhr 

 

 

Donnerstag:   Von…………………….Uhr bis ………………..….Uhr 

 

Freitag:   Von …………………....Uhr bis ……………...……Uhr 

 

Bescheinigung vom Arbeitgeber liegt bei       ja     nein 
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Erziehungsberechtigter 2: 

 

Name: …………………………..…………Nachname: …………………………………..……… 

 

Staatsbürgerschaft: …………………………………………………………………………………. 

 

wohnhaft in ………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefonnummer: …………………………………………………………………………………….. 

 

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………………… 

Bei Berufstätigkeit: 

 

Arbeitgeber: .………………………………………………………………………………………… 

 

Arbeitszeiten: 

 

Montag:  Von ……………………Uhr bis ……………………Uhr 

 

Dienstag:  Von …………………....Uhr bis ……………………Uhr 

 

Mittwoch:  Von ……………………Uhr bis ……………………Uhr 

 

Donnerstag:   Von…………………….Uhr bis ………………..….Uhr 

 

Freitag:   Von …………………....Uhr bis ……………...……Uhr 

 

Bescheinigung vom Arbeitgeber liegt bei       ja    nein 

Wichtig! Ohne Arbeitgeberbescheinigung können wir die angegebenen Arbeitszeiten leider 

bei der Platzvergabe nicht berücksichtigen.  

 08337/900512 (Kindergarten) 

 kiga.kellmuenz@kellmuenz.de 

 

Dies ist keine Zusage für einen Platz im Kindergarten oder der Kinderkrippe! 

Dies ist lediglich ein Formular zur Erfassung der Daten! 

Eine Zusage/Absage erhalten Sie schriftlich voraussichtlich im Mai! 

 

Wir freuen uns auf Sie und Ihr Kind!   Ihr Team vom Kindergarten „Glückskäfer“  


