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Evangelische               Kirchengemeinde Massenbach
Kirchhäuser Str. 15

74193 Schwaigern

Telefon 07138 / 9206-63

Telefax 07138 / 9206-64

pfarramt.massenbach@elk-wue.de
A N M E L D U N G

Bitte ausfüllen und zutreffendes O ankreuzen!

Für mein/unser Kind ___________________________________________





Vorname       Nachname

geb. am  _____  .  ______ . 20__

Tel.: ________________________
Anschrift:
 ___________________________________________________
Emailanschrift:
_______________________________________________

zum  ______  .  ______ . 20__  
als  O 
  U3-Kind (2 – 3 Jahre)
(gewünschter Aufnahmetermin)

als  O 
  Kindergartenkind (3 – 6 Jahre)
Wir wünschen uns eine Aufnahme in einer

O
Regel-Gruppe  - (Mo – Fr 8.00 – 12.00 Uhr, Mo – Do 13.30 – 16.00 Uhr
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nur im Kindergarten Spatzennest und nur für Kindergartenkinder(3 – 6 Jahre) möglich

oder in einer

O
Gruppe mit verlängerten Öffnungszeiten (VÖ) - (Mo – Fr 7.30 – 13.30 Uhr)


in beiden Kindergärten möglich

Unser Wunschkindergarten ist der 
O
Kindergarten Spatzennest







O
Kindergarten Biberbau







O
Wir bevorzugen keinen Kindergarten
Wir haben ein weiteres Kind 








O als Kindergartenkind (3-6 Jahre) oder







O als U3-Kind (2-3 Jahre)







O im Spatzennest oder   O im Biberbau
_________________________________________________________________________
Unsere obige Anmeldung ist verbindlich. Eine Garantie auf einen Platz in einem bestimmten Kindergarten kann nicht zugesagt werden 

Massenbach, _____ . _____ . 20__     

__________________________________







     Unterschrift Erziehungsberechtigte

