Wird von Triger/Einrichtung ausgefiillt:

Nachweis Impfstatus erbracht Ja: Nein:
Nachweis Friiherkennungsuntersuchung erbracht: Ja: Nein:
Personenkonto-Nr.: AbgabenartGebiihr Essen:
Anderungen:

Aufnahmeantrag fiir den stadtischen Kindergarten ,Kleiner Tiger”

Hiermit beantrage ich die Aufnahme meines Kindes in den Kindergarten. Mit den Aufnahmebedingungen bzw. der
Konzeption der Einrichtung bin ich einverstanden.

Der Kindergarten ist gedffnet von 7:15 Uhr bis 17:00 Uhr. Kernzeit: 8:30 Uhr bis 12:30 Uhr.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StraRe, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:

Staatsangehdrigkeit: Konfession:

Telefon: Handy:

Email:

Das Kind war/ist in therapeutischer Behandlung Ja (bei): Nein:

(Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopadie,...)

Geschwister: (Namen, Geburtsdatum)

Das Kind spricht die

o deutsche Sprache
o und/oder die Sprache

Betrifft nur Integrationskinder:

Das Kind gehért nach amtlicher Bescheinigung zum Personenkreis, auf den §§39 /40 BSHG bzw. § 53 SGBXII. Zutrifft:

Ja: Nein:

Betreuungsbedarf:

Gewiinschtes Aufnahmedatum:

Tatsdchliches Aufnahmedatum:

Alternativer Kindergarten:







