
Anmeldung zum Kindergarten in Römerstein  

 
Vor-/ Nachname des Kindes: ____________________________________________  
Geburtsdatum des Kindes: ______________________________________________  
 
SorgeberechƟgte:  
Vater:  ________________________________________________________________  
MuƩer: _______________________________________________________________  
Wohnort: ________________________________    Straße: ____________________________________  
Telefon: _________________________________    E-Mail: _____________________________________  
 
Geschwister mit Geburtsdatum: _______________________________________________________________  
                                                          _______________________________________________________________                                
(Geburten von Geschwisterkindern müssen zur Gebührenanpassung selbstständig an die Gemeinde gemeldet werden)  
  
ErwerbstäƟg/ Berufsausbildung:  Vater      O  Ja      O  Nein   wenn ja ab wann ___________________________  
                                                            MuƩer   O  Ja      O  Nein   wenn ja ab wann ___________________________  
  
Gewünschtes Aufnahmedatum: ______________________________  
  
O Kindergarten Böhringen:  
     O Aufnahme ab 2 Jahren   
     O Aufnahme ab 3 Jahren  
     O Regelgruppe    O 30 Stunden (2 NachmiƩage)  
                                   O 35 Stunden (4 NachmiƩage)  
     O Ganztagesgruppe   O 3 Tage ganz, 2 Tage halb, biƩe nennen sie die ganzen Tage: ___________________  
                                           O 4 Tage ganz, 1 Tage halb, biƩe nennen sie die ganzen Tage: ___________________  
                                           O 5 Tage ganz  
                                          (halbe Tage enden um 11.30 Uhr)  
O Kindergarten Zainingen  
     O Aufnahme ab 2 Jahren       O Aufnahme ab 3 Jahren  
  
O Kindergarten DonnsteƩen (verlängerte Öffnungszeiten) 
     O Aufnahme ab 3 Jahren       O Aufnahme ab 2 Jahren  
 
O Naturkindergarten „Römersteiner Albwichtel“ (ab 16.09.2024) 
     O Aufnahme ab 3 Jahren (07.30 – 13.30 Uhr) 
  
O Wir haben Interesse an einer Betreuung durch eine TagesmuƩer.  
  
Bemerkungen: _____________________________________________________________________  
                           _____________________________________________________________________  
  
Die RichƟgkeit der Angaben bestäƟgt: Römerstein, den ________________________        
                                                                                                                  
__________________________________________         _____________________________________             
UnterschriŌ PersonensorgeberechƟgte(r)                             UnterschriŌ PersonensorgeberechƟgte(r)   


