
Anmeldeschein für den  
Kath. Kindergarten Christkönig 
Josef-Fruth-Platz 7, 91522 Ansbach 
Telefon 0981/86211 
Bitte bringen Sie diesen Anmeldeschein ausgefüllt zurück, erst dann wird Ihr Kind in 
die Warte-bzw. Aufnahmeliste aufgenommen.  Familienname und Vorname des Kindes_______________________________________________________ Straße, Wohnort__________________________________________________________________________________ Telefon____________________________________________________________________________________________ Geburtsort, -land und -datum____________________________________________________________________ Staatsangehörigkeit_____________________________Religion________________________________________  Erziehungsberechtigt sind  ○Beide  ○Mutter  ○Vater Familienname und Vorname des Vaters________________________________________________________ Geburtsort, -land und -datum____________________________________________________________________ Familienstand ○ledig  ○verheiratet ________________________  ○verwitwet Beruf_______________________________ Arbeitgeber__________________________________________________ Telefon__________________________ Handy___________________________________________________________ Staatsangehörigkeit_____________________________Religion________________________________________ Familienname und Vorname der Mutter_______________________________________________________ Geburtsort, -land und -datum____________________________________________________________________ Familienstand ○ledig  ○verheiratet ________________________  ○verwitwet Beruf_______________________________ Arbeitgeber__________________________________________________ Telefon__________________________ Handy___________________________________________________________ Staatsangehörigkeit_____________________________Religion________________________________________  Geschwisterkind in der Einrichtung  ○Ja _______________________  ○Nein Alleinerziehend ○Ja  ○Nein Im Beschäftigungsverhältnis ○Beide ○Keiner  ○ _________________________  (Bestätigung vom Arbeitgeber) Fördervereinsmitglied ○Ja  ○Nein 

 Anmeldung auch in anderen Kindergärten? Wenn ja, wo? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  



Gewünschte Unterbringungszeit  ____________________________________________________________         (Monat, Jahr) 
Gewünschte Buchungszeiten  
Öffnungzeiten  Montag bis Donnerstag 7:00 bis 16:30 Uhr  
                             Freitag 7:00 bis 15:00 Uhr  
pädagogische Kernzeit (Mindestbuchungszeit) von 08:30 bis 12:30 Uhr Montag  _______________________ bis__________________ Dienstag  _______________________ bis__________________ Mittwoch  _______________________ bis__________________ Donnerstag  _______________________bis__________________ Freitag  _______________________bis__________________ 
Bringzeit von 07:00 bis 08:30 Uhr                        Abholzeit ab 12:30 Uhr 

 Mittagessen ca. 12:00 Uhr: Mein Kind soll an folgenden Tagen am warmen Mittagessen teilnehmen (3,00 € pro Essen) ○Montag ○Dienstag ○Mittwoch ○Donnerstag ○Freitag ○ Standard            ○ohne Schweineϐleisch            ○ohne Fleisch  __________________________________________           ________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


