
���� BITTE BEI DER STADTVERWALTUNG CRAILSHEIM ODER IM KINDERGARTEN ABGEBEN. 

 

KINDERGARTEN 

VOR - ANMELDUNG  

(UNVERBINDLICH) 
für ___________________ 

(Monat/Jahr) 
 

Erziehungsberechtigte(r)  

 
 

Name:  ___________________________________________ 
 

Straße:  ___________________________________________ 
 

Wohnort: ___________________________________________ 
 

Tel.-Nr.: ___________________________________________ 
 

 

Name und Vorname des Kindes: _________________________ 

 

Geburtsdatum des Kindes:  _________________________ 
 

Gehen weitere Kinder bereits in den Kindergarten?   � ja    � nein 
 

Wenn ja, in welchen ?    _________________________________ 
 

Folgende Zeiten werden benötigt:___________________ 
 

Wunschkindergarten: 
 

___________________________________________ 

(nur wenn freie Plätze vorhanden !!) 
 

 

Die Höhe der Elternbeiträge orientiert sich an der angebotenen Betreuungs-

zeit des jeweiligen Kindergartens. 

 

 

_____________________                             ______________________ 

Datum                                                               Unterschrift 


