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)

Kindergartenanmeldung

Angaben zum Kind
Vorname, Name

Waldkita

j .Rappelkiste Schlier" ' Starental

Y

Geburtsdatum, -ort

Geschlecht [ ]weiblich
Staatsangehorigkeit

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Personensorgeberechtigte
Mutter

Vorname, Name

StraBe, Wohnort

Sorgeberechtigt Dja
Arbeitsplatz

Dnein

Derwerbstétig

Din Elternzeit

Mobil:
tagsiiber erreichbar Privat:

Arbeitsplatz:
E-Mail

Darbeitssuchend DAusbildung/Studium
|:| nicht erwerbstatig

Vater
Vorname, Name

StraBe, Wohnort

Sorgeberechtigt Dja
Arbeitsplatz

Dnein

Derwerbstétig

Din Elternzeit

Mobil:
tagstiber erreichbar Privat:

Arbeitsplatz:
E-Mail

Darbeitssuchend DAusbiIdung/Studium
Dnicht erwerbstatig
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Ich/Wir melde/n mein/unser Kind

in folgender Einrichtung an:

zum Aufnahmedatum

Kindergarten St. Martin, Schlier (Trager: Kath. Kirchengemeinde Schlier)
Krippe (1-3 Jahre)

Bitte
ankreuzen

Modul 1 Verkiirzte Offnungszeiten (25 Stunden/Woche) Mo-Fr 07.30 - 12.30 Uhr []
Modul 2 Verldngerte Offnungszeiten (35 Stunden/Woche) Mo-Fr 07.00 - 14.00 Uhr |:|
Kindergarten (ab 3 Jahre)
Mo-Fr 07.30 - 12.30 Uhr
Modul 3 Regelgruppe + +
Di+Mi 14.00 - 16.30 Uhr |:|
|:| Waldgruppe |:| altershomogene Gruppe
Mo+Do-+Fr 07.30 - 12.30 Uhr
Modul 4  Regelgruppe + Ganztagesgruppe + +
Di+Mi 07.00 - 16.30 Uhr |:|
|:|Wa|dgruppe D altershomogene Gruppe
Modul 5  Verldngerte Offnungszeiten Mo-Fr 07.00 - 14.00 Uhr |:|
DWaldgruppe |:| altershomogene Gruppe
Mo+Do-+Fr 07.00 - 14.00 Uhr
Modul 6 Verldngerte Offnungszeiten + Ganztagesgruppe + +
Di+Mi 07.00 - 16.30 Uhr |:|
DWaldgruppe |:| altershomogene Gruppe
Kita Rappelkiste, Schlier (Trager: Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.) Eliiis
ankreuzen
Krippe (1-3 Jahre)
Modul T Verldngerte Offnungszeiten (35 Stunden/Woche) Mo-Fr 07.00 - 14.00 Uhr |:|
Kindergarten (ab 3 Jahre)
Modul 2 Verldngerte Offnungszeiten Mo-Fr 07.00 - 14.00 Uhr |:|
Mo-Do 07.00 - 16.30 Uhr
Modul 3 Ganztagesgruppe Fr 07.00 - 14.00 Uhr |:|

Waldkindergarten Starental, Unterankenreute (Trdger: Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.)

Spielgruppe (2-3 Jahre)

Bitte
ankreuzen

Modul T 3 Tage/Woche Mo+Mi+Fr 08.15 - 13.00 Uhr |:|
Kindergarten (ab 3 Jahre)
Modul 2 Regelgruppe Mo-Fr 07.30 - 13.30 Uhr |:|
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Bitte

Kindergarten St. Maria, Unterankenreute (Triger: Kath. Kirchengemeinde Unterankenreute) ankreuzen

Krippe (1-3 Jahre)

Modul T Verkiirzte Offnungszeiten (25 Stunden/Woche) Mo-Fr 07.30 - 12.30 Uhr |:|
Modul 2 Verldngerte Offnungszeiten (35 Stunden/Woche) Mo-Fr 07.00 - 14.00 Uhr |:|
Kindergarten (ab 3 Jahre)
Mo-Fr 07.30 - 12.30 Uhr
Modul 3 Regelgruppe + +
Mo-Do 14.00 - 16.30 Uhr |:|
mit Nachmittagsbetreuung: DMO |:|Di |:||\/|i DDO
Modul 4  Verlangerte Offnungszeiten Mo-Fr 07.00 - 14.00 Uhr |:|
Mo-Do 07.00 - 16.30 Uhr
Modul 5  Ganztagesgruppe + +
07.00-1400Uhr ||

Fr
Ganztagesbetreuung: DMO |:|Di |:|I\/Ii |:|Do

Ist zum gewdiinschten Aufnahmetermin ein Geschwisterkind in der jeweiligen Einrichtung aufgenommen?
|:| ja; Name des Kindes:

|:| nein

Sollte in der von lhnen genannten Einrichtung kein Platz vorhanden sein, dann (bitte ankreuzen)

|:| kame auch eine andere Einrichtung in Frage (Reihenfolge bitte angeben):
2.
3.

|:| bin/sind ich/wir mirfuns bewusst, dass meinfunser Kind auf die Warteliste der ausgewéhlten Einrichtung
kommt.

|:| informiere/n ich/wir mich/uns tber die Vermittlung von Tageseltern tiber die Tageseltern-

vermittlungsstelle bei der Caritas-Oberschwaben.

Bitte reichen Sie die Anmeldung im jeweiligen Kindergarten personlich oder per E-Mail ein:

St. Martin, Schlier: Telefon: 07529/3632, E-Mail: stmartin.schlier@kiga.drs.de

Rappelkiste, Schlier: Telefon: 0173/4514982, E-Mail: rappelkiste.schlier@johanniter.de

St. Maria, Unterankenreute: Telefon: 07529/827, E-Mail: stmaria.unterankenreute@kiga.drs.de
Waldkita Starental, Unterankenreute: Telefon: 0172/8872008, E-Mail: philipp.mertens@johanniter.de

Bitte beachten Sie, dass ein Kindergartenplatz friihestens nach der Geburt eines Kindes angemeldet werden kann
und mindestens 6 Monate vor dem gewiinschten Aufnahmetermin im jeweiligen Kindergarten schriftlich angemeldet
werden muss. Ansonsten ist eine Aufnahme erst zu einem spateren Zeitpunkt moglich.

Sie erhalten zu gegebener Zeit eine schriftliche Aufnahmebestdtigung von der jeweiligen Einrichtung.

Datum Unterschrift aller Personensorgeberechtigten
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