
 

 

Anmeldung zum Kindergarten 
 
Angaben zu dem Kind: 
 
Name…………………………Vorname:………………………..Geburtstag:……………….. 
 
Straße:………………………………………...Wohnort:…………….…………………………. 
 
Religion:……………………………Staatsan.:………………Herkunftsl……………………… 
 
Betreuung: 
 
O  Frühdienst  07.00 Uhr -  08.00 Uhr O      Spätdienst 16.00 Uhr – 16.30 Uhr 
 
O Halbtags 08.00 Uhr – 12.00 Uhr 
 
O Halbtags 08.00 Uhr –   13.00 Uhr   mit Mittagessen 
 
O Ganztägig  08.00 Uhr –   16.00 Uhr   mit Mittagessen     
 
  
Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 
Sorgeberechtigt sind:    O  beide Elternteile    O Mutter       O Vater 
 
Vater:   Name, Vorname……………………….……………………….…………………… 
 
Geburtstag:…………..Religion:…………staatsang……..………Herkl…………….……. 
 
Straße:…………………………….Wohnort:…………………………….Tel:.…………….. 
 
Mutter:   Name, Vorname…………………………………………………………………… 
 
Geburtstag:.………….Religion:……..….staatsang………..…Herkl………………..…… 
 
Straße:…………………………....Wohnort:………….……..………..…Tel:.……………. 
 
Kontakt E-mail:…………………………………………………………………………………… 
 
 
Gewünschtes Aufnahmedatum:…………………………………………………………….. 
 
 
 
Diekholzen, den_________________        Unterschrift:__________________________ 

Ev. luth. Kindertagesstätte Diekholzen 
AUFERSTEHUNGSGEMEINDE DIEKHOLZEN 

Kindertagesstätte Diekholzen, Alfelderstraße 11, 31199 Diekholzen Telefon.: 05121 / 263888 E-Mail: kita.diekholzen@evlka.de 

  


