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ANMELDUNG 
zum Kindergartenbesuch im Landeskindergarten Wolfsgraben 

ab…………….. 
 

Vor- und Zuname des Kindes:  ___________________________          

Geburtsdatum:     ___________________________                                   

Geburtsort:      ___________________________                                        

Sozialversicherungsnummer:   ___________________________            

Staatsangehörigkeit:    ___________________________                          

Religion:      ___________________________                                            

Erstsprache:       ___________________________                                      

Adresse:        ___________________________ 

       ___________________________   

                                         

Vor- und Zuname der Mutter:   ___________________________           

Adresse:      ___________________________ 

       ___________________________                                            

Telefonnummer:      ___________________________                         

Mailadresse:        ___________________________ 

                                      

Vor- und Zuname des Vaters:   ___________________________           

Adresse:      ___________________________ 

       ___________________________                                         

Telefonnummer:      ___________________________                              

Mailadresse:          ___________________________ 

 

                             

 

Datum:   ______________              Unterschrift:  ____________________ 
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