
Verein Feriendorf im Odenwald e.V. 

Stand 06/2022 

 

Waldkindergarten
  

 

Angaben über das Kind 

 

Name/Vorname:  ______________________________________________ 

Geburtsdatum/Ort:  ______________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________________________________________ 

Straße/Hausnummer: ______________________________________________ 

Postleitzahl/Wohnort: ______________________________________________ 

 

 

Angaben über die Sorgeberechtigten 

 

Vater: 

Name/Vorname:   ______________________________________________ 

Geburtsland:   ______________________________________________ 

Telefon, privat:  ______________________________________________ 

Handynummer:  ______________________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________ 

 

Sorgeberechtigt:   Ja    Nein  
Alleinerziehend:  Ja    Nein  
Berufstätig:   Ja    Nein  
 

 

Mutter: 

Name/Vorname:   ______________________________________________ 

Geburtsland:   ______________________________________________ 

Telefon, privat:  ______________________________________________ 

Handynummer:  ______________________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________ 

 

Sorgeberechtigt:   Ja    Nein  
Alleinerziehend:  Ja    Nein  
Berufstätig:   Ja    Nein  

 

 

 

Sprechen Sie vorrangig deutsch in der Familie? Ja    Nein  

 



Verein Feriendorf im Odenwald e.V. 

Stand 06/2022 

 

Waldkindergarten
  

  

Wird Ihr Kind schon in einer Einrichtung betreut: 

 

Kinderkrippe  Welche? ____________________________ seit: ____________ 

 

Kindertagesstätte Welche? ____________________________ seit: ____________ 

 

Tagesmutter  Welche? ____________________________ seit: ____________ 

 

 

1. Wunscheinrichtung ______________________________________________ 

 

2. Wunscheinrichtung ______________________________________________ 

 

3. Wunscheinrichtung ______________________________________________ 

 

       

Gewünschter Aufnahmetermin: ____________________________________ 

 

 

Bei einer Platzzusage bekommen Sie eine schriftliche Bestätigung. Sollte die 

Platzkapazität in der Wunscheinrichtung nicht ausreichend sein, nimmt die 

Kindergartenleitung mit Ihnen Kontakt auf. Wir empfehlen Ihnen, Ihr Kind auch in 

Ihrer ortsgebundenen Einrichtung anzumelden. 

Für die Aufnahme in einer Kindertageseinrichtung ist ein Nachweis gemäß §20 

Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG) Voraussetzung.  

 

 

Bemerkungen: ________________________________________ 

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________ 
 

 

________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Sorgeberechtigten   


