
Voranmeldung für den Kindergarten 

 

Name des Kindes: 

_____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:      gewünschtes Aufnahmedatum: 

_______________________    __________________________________ 

Anschrift: 

_____________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: 

_____________________________________________________________________________ 

eMail: 

_____________________________________________________________________________ 

Name der Eltern: 

_____________________________________________________________________________ 

Besondere Wünsche, Anmerkungen – hier bitte angeben, welche Einrichtung Priorität 1 ist: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Kommunaler Kindergarten „Die Brücke“, Schillerstraße 7: 

O Verlängerte Öffnungszeit (VÖ),   - Mo. – Fr. 7.30 bis 13.30 Uhr 

O Verlängerte Öffnungszeit Lang (VÖ-Lang),  - Mo. – Do. 7.30 bis 14.30 Uhr 
         Fr. 7.30 – 14.00 Uhr 

 

Kommunaler Kindergarten „Haus der kleinen Füße“, Hauptstraße 95: 

O Ganztagesbetreuung (GT),    - Mo. – Do. 7.00 – 16.30 Uhr,  
         Fr. 7.00 – 14.00 Uhr 
(Tageweise GT-Betreuung möglich. Die restlichen Tage sind dann VÖ- oder VÖ-Lang - Zeiten) 

 

             

Ort, Datum     Unterschrift  

      

Bitte Rückgabe an:  

 Komm. Kindergarten „Die Brücke“, Schillerstr. 7, Tel. 07269/911143,  
Leitung.Schillerstrasse@Kindergarten-Bruecke.de 

 Komm. Kindergarten „Haus der kleinen Füße“, Hauptstraße 95, Tel. 07269/911666, 
Kigaleitung.Buergerhaus@Kindergarten-Bruecke.de 

Eine verbindliche Zusage des Kindergartenplatzes kann frühestens ca. 6 Monate vor Aufnahme erfolgen.  

mailto:Leitung.Schillerstrasse@Kindergarten-Bruecke.de

