
Aufnahmeantrag 
 

Gewünschter Aufnahmetermin:  ____________________________________ 

 

Vormittag:   07:30 Uhr bis 12:00 Uhr ____ oder 08:00 Uhr bis 12:00 Uhr _____ 

    07:3 0 Uhr bis 13:00 Uhr ____oder 08:00 Uhr bis 13:00 Uhr _____ 

Verlängerter Vormittag: 07:30 Uhr bis 14:00 Uhr ____ oder 08:00 Uhr bis 14:00 Uhr _____ 

    07:30 Uhr bis 15:00 Uhr ____ oder 08:00 Uhr bis 15:00 Uhr _____ 

Ganztags:   07:30 Uhr bis 16:00 Uhr ____ oder 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr _____ 

    07:30 Uhr bis 16:30 Uhr ____ oder 08:00 Uhr bis 16:30 Uhr _____ 

 

Name des Kindes:                                                                                                             m:                   w: 

 

Geburtsdatum:                                                                        Geburtsort: 

 

Staatsangehörigkeit: 

 

Konfession: 

 

Straße, Hausnummer;                                                           Postleitzahl und Ort: 

 

 

Telefonnummer:                                                              e-mail:                                               

 

Name des Vaters:                                                                   Geburtsdatum: 

Geborener:                                                                              Staatsangehörigkeit: 

Beruf des Vaters:                                                                    Geburtsort: 

Familienstand: (verh.) (led.) (zus. lebend) 

Arbeit:                                                                                      Konfession: 

e-mail: 

Telefonnummer der Arbeit:                                                  Handynummer: 

Name der Mutter:                                                                  Geburtsname: 

                                                                                                 Staatsangehörigkeit: 

Geburtsdatum:                                                                       Geburtsort: 

Familienstand: (verh.) (led.) (zus. lebend) 

                                                                                                  Konfession: 

 

Berufstätigkeit der Mutter: Ja ___   Nein ____                   Beruf der Mutter:                          

 

Arbeit:                                           

e-mail:  

Telefonnummer der Arbeit:                                                  Handynummer: 

Zahl der Geschwister:                                                            Alter: 

 

Gesetzlicher Vertreter (Vormund), falls nicht durch die Eltern wahrgenommen: 

 

 

Haben Sie Ihr Kind in einem oder mehreren anderen Kindergärten angemeldet? (Wo?) 

 

 

Besucht Ihr Kind bereits einen anderen Kindergarten? Welchen? 

 

 

 

 

München, den ____________________  Unterschrift: ____________________________________  


