Anmeldung zu einer

Kindertageseinrichtung (3 bis 6 Jahre) ab

Stadtverwaltung Bad Sackingen
Referat Kindergarten
Rathausplatz 1

79713 Bad Sackingen

1. Angaben zum Kind

Anmeldeschluss fir das jeweils
kommende Kindergartenjahr
ist der 15.03. eines Jahres.

Familienname Vorname Geburtsdatum
StralRe Wohnort

2. Eltern

2.1 Mutter

Familienname Vorname

Stralle Wohhnort Tel.-Nr.:

2.2 Vater

Familienname Vorname

Stralle Wohnort Tel.-Nr.:

3. Kindertageseinrichtung

Wunschkindergarten:

Alternativeinrichtung:

Alternativeinrichtung:

Bitte nutzen Sie die Chance und geben Sie auch Alternativeinrichtungen an. Auch wenn wir bemiht sind lhrem Wunsch
zu entsprechen, kdnnen wir lhnen dies nicht garantieren. Sollten keine Alternativeinrichtungen vermerkt sein, gehen wir
davon aus, dass Sie bereit sind auf einen freien Kindergartenplatz in lhrer Wunscheinrichtung zu warten.

4. Erganzungen/Bemerkungen (z.B. Geschwisterkind besuc

ht bereits den Kindergarten)

I:l Hiermit erlaube ich dem Referat Kindergéarten, diese Daten an die einzelnen Kindergérten

weiterzuleiten.

Eine Vergabe der Kindergartenplatze erfolgt durch die jeweilige Betreuungseinrichtung.

Ort, Datum

Unterschrift der Eltern




