
Aufnahmeantrag                        Kindergarten Stadelschwarzach 

 
 

 

 

 

Ich/Wir möchte/n unser Kind im Kindergarten Stadelschwarzach anmelden. 

 

Name der Eltern: 

Name des Kindes: 

Geburtsdatum des Kindes: 

Wohnort: 

gewünschtes Aufnahmedatum: 

geplante tägliche Buchungszeit: 

Telefonnummer: 

 


