
Antrag zur Vormerkung eines Kindes für 
einen Kindergartenplatz  
 
 
Kindergarten St. Martin in Zeilarn 
 
 
Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme unseres 
Kindes in den o.g. Kindergarten. 
 
Angaben zum Kind 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  
Konfession  

Staatsangehörigkeit  

Besonderer 
Betreuungsbedarf 

 

Krankheiten,Allergie  

Hausarzt  

Geschwister/geboren  

  

  

  

 
Angaben zu den Eltern 

 Personensorgeberechtigt 
Mutter 

Personensorgebe. 
Vater 

Name   

Vorname   

Straße/Nummer   

PLZ Wohnort   

Telefon privat   

Telefon Arbeit   

Handy   



Staatsangehörigkeit   

 
Zur Abholung des Kindes ist außerdem berechtigt: 
Name, Wohnort, Telefon 

 

 

 

 
 

Anmeldung für Kindergarten: 

September  Januar  

 
Öffnungszeiten: 
 
7:00 Uhr bis 14:30 Uhr  

7:15 Uhr bis 13.30 Uhr  

7:45 Uhr bis 13.00 Uhr  

7:45 Uhr bis 12.30 Uhr  

 

Mittagessen ja    

 
 

Anmeldung für Krippe: 

September  Januar  
 
Öffnungszeiten: 
 

7:00 Uhr bis 14:30 Uhr  

7:15 Uhr bis 13.30 Uhr  

7:45 Uhr bis 13.00 Uhr  

7:45 Uhr bis 12.30 Uhr  

 

3 Tage  4 Tage  5 Tage  
 

Mittagessen ja  



 
 
Lastschrift 
 
Kontoinhaber:_____________ 
Name der Bank:________________ 
IBAN:_____________________________ 
 
 
 
 
________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                         Unterschrift 


