
  

 

    Anmeldung 
 

Anmeldung: Stand Januar 2017pw 

 

 
AWO Waldkindergarten  

Großhansdorf 

 
in den  AWO Waldkindergarten Großhansdorf in Großhansdorf von: 
 
 

Nachname des Kindes :______________________________________ Vorname des Kindes : ___________________________ ☐ männlich ☐ weiblich 

 
Geburtsdatum :______________________________________ Geboren in :______________________________________ 
 
Wohnort (mit PLZ)  :______________________________________ Straße, Nr. :______________________________________ 
 
Telefon  :______________________________________ Staatsangehörigkeit :______________________________________ 
 

 

 
Sorgeberechtigte: ____________________________________________________________________________________________________________ 
    Vor- und Nachnamen der Sorgeberechtigten (bitte mit Adresse, falls von der Adresse des Kindes abweichend) 

 

☐   miteinander verheiratet / zusammen lebend       ☐   geschieden / getrennt lebend, aber mit gemeinsamen Sorgerecht     ☐   alleiniges Sorgerecht  
   

 

Ansprechpartner*in:   Partner*in:   
 

☐  Herr  ☐  Frau  :______________________________________ ☐  Herr  ☐  Frau :_______________________________________ 
  Vor- und Nachname     Vor- und Nachname 
 

Geburtsdatum  :______________________________________ Geburtsdatum :_______________________________________ 
 

Beruf  :______________________________________ Beruf :_______________________________________ 
 
Arbeitgeber  :______________________________________ Arbeitgeber :_______________________________________ 
 
Telefon ( tagsüber)   :______________________________________ Telefon ( tagsüber) :_______________________________________ 
 
E-Mail  :______________________________________ E-Mail :_______________________________________ 
 

 

 
Geschwister (Name und Geburtsdatum):___________________________________________________________________________________________ 
 

Werden diese in Einrichtung der Kindertagespflege betreut: ☐  nein        ☐  ja, Name der Einrichtung / Tagesmutter:______________________________ 
 

 

Betreuungszeit:  

 

 Mittagsgruppe   (08.00 Uhr – 14.00 Uhr)      

 
1 

 

 
 

Durch meine/unsere Unterschrift(en) bestätige(n) ich/wir die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erkläre(n) mich/uns mit dem Inhalt der 
Satzung und des Betreuungsvertrages der AWO Soziale Dienstleistungen gGmbH einverstanden. 

 

_______________________________, den  ____________________________ 
    Ort     Datum 

________________________________________________________            _________________________________________________________  
Unterschrift der(s) Sorgeberechtigten      Unterschrift der(s) Sorgeberechtigten 

 

      Wird von der KiTa-Leitung ausgefüllt 
 
Aufnahme zum: _____________________                        ______________________________________ 
           Unterschrift der Einrichtungsleitung 


