
Evangelisches Verwaltungszentrum Freudenstadt  
  

Ev. Verwaltungszentrum im Haus der Evangelischen Kirche - Justinus-Kerner. 10 - 72250 Freudenstadt 

 

 
 

AAuuffnnaahhmmeeaannttrraagg  
 

zur Vormerkung in den Kindergarten_____________________________________ . 
Der Aufnahmeantrag begründet keinen Rechtsanspruch zur Aufnahme des Kindes! 

 
Im Bereich:  Kindergarten (3 bis 6 Jahre)     Krippe (1 bis 3 Jahre) 
 
Angaben zum Kind: 
Familienname:___________________________ Name: __________________ Geb:___________ 
 
Anschrift:_______________________________________________________________________ 
 
Angaben zu den Erziehungsberichtigten / Eltern: 
Familienname:___________________________ Name: __________________ Beruf: __________ 
 
Herkunftsland:___________________________ Telefonnr.:_______________ 
 
Familienname:___________________________ Name: __________________ Beruf: __________ 
 
Herkunftsland:___________________________ Telefonnr.:_______________ 
 
Geschwister bis 18 Jahre:       Vorname: ______________________________ Geb: _________ 
 
                                                   Vorname: ______________________________ Geb: _________  
 
Wenn Geschwisterkinder den Kindergarten bereits besuchen, bitte Kindergarten und Gruppenleiterin 
 
angeben: ________________________________________________________________________ 
 
Bei Betreuung eines Kindes durch eine andere Person: 
Name: _____________________________________ Telefonnr.:____________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________________________ 
Sind Sie aus dringenden persönlichen Gründen auf einen bestimmten Kindergarten / eine bestimmte 
Öffnungszeit zwingend angewiesen?  ○   ja    ○   nein 
Wenn ja -  welcher Kindergarten:__________________________________________________ 
 
  Welche Öffnungszeiten:_________________________________________________ 
 
Haben Sie Ihr Kind noch in einem anderen Kindergarten angemeldet? ○   ja   ○   nein 
 
In welchem Kindergarten?____________________________________________________________ 
 
Wunsch zur Aufnahme (Monat/Jahr): ____________________________________ 
 
 
Datum:_____________________         Unterschrift:________________________________________ 


