
  

Kita St. Konrad, Georg-Eisenreich-Str. 9, 85540 Haar, St-Konrad.Haar@kita.ebmuc.de, 089-4569748-0 

 

VORANMELDUNG FÜR...                            
 Kindergarten         oder...         Schulkindergarten 
 
ANGABEN ZUM KIND: 
Vorname 
 
 

Nachname Geburtsdatum Geschlecht 
 

m.  w.  div. 
Anschrift 
 
 

Telefon Familiensprache 

Hat ihr Kind einen erhöhten Förderbedarf? 

JA, Bedarf anerkannt mit Bescheid        
 JA, aber noch ohne Bescheid            
 Nein 

Hat ihr Kind schon eine andere Einrichtung besucht? 

 Nein 
 Ja 
Welche? 

ANGABEN ZUR MUTTER: 
Name  
 
 

Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit + Geburtsort  

Berufstätigkeit 
 
 

Arbeitszeit E-Mail 

ANGABEN ZUM VATER: 
Name  Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit + Geburtsort  

 
 

Berufstätigkeit 
 
 

Arbeitszeit E-Mail 

Falls abweichend vom Kind, bitte hier unten angeben 
Name Anschrift 

 
 

Telefon 

Wer ist sorgeberechtigt? 

 Beide       nur Mutter       nur Vater       Andere................... 

BUCHUNG: 
Frühdienst:   7:00-8:00 Uhr 
Bringzeit:    8:00 Uhr      8.30 Uhr        9:00 Uhr 
Holzeit:    12:45-13.00 Uhr  13:45-14:00 Uhr  14:45-15:00 Uhr  15:30-16:00 Uhr 
Montag bis Freitag die gleichen Buchungszeiten? 

 Ja   Nein, sondern... 
=> Resultierende Buchungskategorie: 
4-5 Std 5-6 Std. 6-7 Std. 7-8 Std. 8-9 Std.  

Mittagessen? 

 Ja   Nein 

Bemerkungen zum Essen (Allergien, Besonderheiten...) 

 
 
Über das „Little Bird“ Elternportal der Gemeinde habe ich mein Kind bereits vorgemerkt    JA    NEIN 
 
Ich habe/werde die Prio 1 oder  2 oder  3 an St. Konrad vergeben. (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
 
Sonstiges .................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
Datum...................Unterschrift ...............................................................................................................................  
 
 
 


