
Katholischer Kindergarten und Kinderkrippe St. Josef  

Gartenstraße 44, 89186 Illerrieden, Telefon 07306/92553-0 Fax. 92553-22  
Unsere email Adresse: St Josef.Illerrieden@kiga.drs.de   
Unsere Homepage: www.kiga-illerrieden.de  

  

Anmeldung zur Aufnahme in den Kindergarten und die 

Krippe St. Josef Illerrieden                     
                                                                   

  

Angaben über das Kind  
  

Name:  ___________________________________________________  
  

Vorname/n (Rufname bitte unterstreichen) ______________________________  
  

Geburtsdatum: _____________________________________________  
  

Geburtsort: _______________________________________________  
  

Staatsangehörigkeit: ________________________________________________  
  

 Anschrift (Straße, Haus-Nr. ): __________________________________  
  

PLZ, Ort: __________________________________________________  
  

Hausarzt: __________________________________________________  
    

Krankenkasse: _____________________________________________  
  

Angaben über die Sorgeberechtigten  

Eltern  Vater  Mutter  
Familienname  
(ggf. Geburtsname),  
  

    

Vorname       

Geburtsdatum  
Freiwillige Angabe  

    
  

Konfession    
  

  

Telefonisch 
erreichbar unter 
Telefon-Nr.  

privat:                               
  
beruflich:  
  

privat:                                      
  
beruflich:  

Ausgeübte  
Tätigkeit/Beruf  
Freiwillige Angabe  

    

Anschrift  (falls 
abweichend vom 
Kind)  

  
  
  

  

 

Der Besuch des Kindergartens/Kinderkrippe soll erfolgen ab:   

Termin bitte eintragen:…………………………………………………………….  

 

 

  
Hinweis für den Datenschutz       
Die Angaben in diesem Vordruck werden nur für 
die Bearbeitung im Kindergarten verwendet!  

http://www.kiga-illerrieden.de/
http://www.kiga-illerrieden.de/
http://www.kiga-illerrieden.de/
http://www.kiga-illerrieden.de/


 

  
KRIPPE  1-jährige Kinder   

  VÖ GT 4 GT bis 3 GT 

  Basis-  Ganztages-  + 1 VÖ 2 + VÖ 

  betreuung betreuung   

 
 

Bitte ankreuzen 

 7:00-13:00 
 
 

7:00-16.30 
Fr. -14.00 

  

 

 

 

KRIPPE  2-jährige Kinder   

  VÖ GT 4 GT bis 3 GT 
  Basis-  Ganztages-  + 1 VÖ  2 + VÖ 

  betreuung betreuung   
 
 
 

Bitte ankreuzen 

 7:00-13:00 7:00-16.30 
Fr. – 14.00 

 
 

  

 

 

KINDERGARTEN Kinder 3-6 Jahre    

 RG VÖ GT 4 GT bis 3 GT 

 Regel-  Verlängerte Ganztages-  + 1 VÖ 2 + VÖ 

 betreuung Öffnungszeit betreuung 4 GT bis 3 GT 

 7.45 -12:15 7:00-13:00 7:00-16.30 
Fr. – 14.00 

+ 1 RG 2 + RG 

 
 

Bitte ankreuzen 

13:30-16:00* 
  Mi -. + Fr.- 
nachmittags 
geschlossen 

 
 

**    

9.9. 19 

Flexible Zusatzbetreuung an einzelnen Tagen (maximal 10 x im Kindergartenjahr 

buchbar). 

Zum oben genannten Haushalt sind ……. Kinder/Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr zu 

berücksichtigen. 

Bitte sprechen Sie bei der Anmeldung mit der Kindergartenleitung. 

 

Ort, Datum:   ------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- 

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)                               

 


