
INITIATIVE KINDERBETREUUNG

B U D E N Z A U B E R      
E.V

INTEGRATIONSKINDERGARTEN

THIERSEESTRASSE 27,  81735 MÜNCHEN     TEL.: 089/680 99 267 

Internetseite: www.budenzauber-ev.de
Emailadresse: buero.budenzauber-ev@arcor.de

ANTRAG AUF AUFNAHME

Personalien des Kindes:

Personalien der Eltern: 

Vor- und Nachname des Vaters Vor- und Nachname der Mutter

Anschrift Anschrift

Telefon privat dienstlich Telefon privat dienstlich

Handy Handy

Arbeitsstätte Arbeitsstätte

Arbeitszeit Arbeitszeit

Beruf Beruf

 Email Adresse:     Email Adresse:
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_________________________________________________________________________
Vor- und Nachname                                                                                                             Geburtstag

_________________________________________________________________________
Anschrift / Adresse



Sonstiges: 

Krankenkasse                                  Haus- oder Kinderarzt                                         Telefon

Erziehungsberechtigte ( falls nicht Eltern )

Geschwisterzahl, Vorname und Geburtstag

Gibt es bezüglich Ihres Kindes Besonderheiten, deren Kenntnis für den Kindergartenbesuch wichtig sind?
( z.B. Krankenhausaufenthalt, besondere Krankheiten, Entwicklungsverzögerungen, Verhaltensauffälligkeiten 
)

München, den ____________________     ________________________________________
                                                                     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bearbeitungsvermerke des Kindergartens:

Alter des Kindes am 30.06.
Alter des Kindes am 01.09.
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