
VORANMELDUNG 

Kindergarten Ellrichshausen 

 

                                                      Für 

(Tag/Monat/Jahr) 

 

 
Kind: 

Name:       _________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes:     _________________________________ 

Anzahl d. i. Haushalt lebende Kinder u. 18J.: _________________________________ 

Mein Kind hat bisher folg. Einrichtung besucht: _________________________________ 

 

Erziehungsberechtige(r) 

Name:       _________________________________ 

Straße:       _________________________________ 

Wohnort:     _________________________________ 

Tel.-Nr.:     _________________________________ 

E-Mail:       _________________________________ 

 

 
 
Mögliche Betreuungszeit: MO-FR 7:30-13:30 Uhr  
 
 
 
 

 
Hiermit melde ich mein Kind, verbindlich zum Besuch des Kindergartens Ellrichshausen in 

Satteldorf an. 
(Änderungen bitte unbedingt 4 Wochen zum Monatsende schriftlich anzeigen) 

 
 
 

 
 
 
Datum                                                                       Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 
 
 
Mitteilung an Kiga: 

Kiga-Heft/Anschreiben: 

Beitrag:  
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