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VORANMELDUNG 

 
Vorname u. Name des Kindes: __________________________________________ 
 
Geburtstag:    __________________________________________ 

 
Vorname Elternteil 1:   __________________________________________ 
 
Vorname Elternteil 2:   ___________________________________________ 
 
Straße:     ___________________________________________ 
 
Ort:      ___________________________________________ 
 
Telefon:    ___________________________________________ 
 
E-Mail:     ___________________________________________ 
 

Aufnahme: 
Jährlicher Aufnahmetermin ist nach den Kindergartensommerferien. 
Im Laufe eines Kindergartenjahres ist eine Aufnahme nur möglich, wenn freie Plätze 
vorhanden sind. Bitte eigenständig im Kindergarten nachfragen. Die vom Jugendamt 
genehmigte Gesamtbelegung darf nicht überschritten werden. 
 

Bedarfsplanung mit der Stadt Gedern: 
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Name und das Geburtsdatum meines/unseres 
Kindes zum Zweck der Planung und der Bedarfsermittlung des Betreuungsangebotes für Kinder, 
mit der Stadt Gedern abgeglichen werden kann. Ja: __ Nein: __ 
 

  
Wunsch – Aufnahmetermin:  ___________________________________ 

         Es besteht keine Garantie zur Aufnahme.  
               Dieses Datum dient der Einrichtung zur Bedarfsplanung.  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir eine Kopie dieser Voranmeldung ausgehändigt wurde. 
 

Gedern, den _________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
________________________________________________________ 
Unterschrift i.A. des Trägers 

 


