
Kindertagesstätte Träger der Einrichtung: 

„Villa Zwergenland“ Gemeinde Heidersdorf 

Mortelbachstr. 5 Am Rathaus 4 

09526 Heidersdorf 09548 Kurort Seiffen 

 

 
 

Anmeldung für die Aufnahme 
 

in die Kindertagesstätte 
 
 
Name des Kindes ............................................................................. 
 
Geburtsdatum ............................................................................. 
 
Bereich       Krippe                Kindergarten                Hort 
 
gewünschter Aufnahmetermin ............................................................................. 
 
tägliche Betreuungszeit       bis 4,5 h             über 4,5 bis 6 h            über 6 bis 9 h 
 
       4 h Hort              5 h Hort                        6 h Hort 
         ohne Ferienbetr.               Frühhort 

Sorgeberechtigte/r 
 
Frau/Herr ............................................................................. 
 
Anschrift ............................................................................. 
 
 ............................................................................. 
 
Telefon ............................................................................. 
 
Familienstand       verheiratet          eheähnl. Gemein.       alleinerziehend 
 
Geschwisterkind in der Einrichtung                                  ja                                nein 
 
Berufstätigkeit Arbeits-/Ausbildungsaufnahme 
 
       ja, ab/seit:  .................................................... 
 
       nein 
Bemerkungen: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
-------------------------------------- ------------------------------------------------------ 
Datum Unterschrift/en Sorgeberechtigte/r 


