
Kindergarten St. Andreas, Wendelinstr.8, 85283 Wolnzach 

Tel.: 08442-2002 

Anmeldeformular für das Kindergartenjahr 2024/25 

(Gültig für das Kindergartenjahr 2024/2025) 

 

Angaben zum Kind: 

__________________________________________________________________________________                   

Familienname , Vorname 

__________________________________________________________________________________ 

Straße, Wohnort                                                                        

__________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum                                                           Geburtsort 

__________________________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit                                                  Konfession                                                      Geschlecht     

 

 Mutter Vater 

Vorname, Familienname 
 

  

Straße, Wohnort 
 

  

Geburtsdatum, 
Geburtsort 
 

  

Familienstand 
 

  

Staatsangehörigkeit 
 

  

Konfession 
 

  

Beruf 
 

  

Arbeitgeber 
 

  

Personensorgerecht 
ja/nein 

  

Telefon privat 
 

  

Telefon dienstlich 
 

  

E- Mail Adresse 
 

  

  

 



Kindergarten St. Andreas, Wendelinstr.8, 85283 Wolnzach 

Tel.: 08442-2002 

Geschwister: 

Familienname Vorname Geburtsdatum 

   

   

   

 

Abholberechtigte Personen: 

Name Telefon  

  

  

  

 

Schutzimpfungen:     ja         nein  

 

 Überstandene Krankheiten:       _______________________________________________________ 

                                                           _______________________________________________________ 

 Allergien – wenn JA = welche?   _______________________________________________________ 

                                                           _______________________________________________________ 

Hausarzt: 

Name, Anschrift Telefon 

 
 

 

 

Name der Krankenkasse 
 

 

 

Aufnahme des Kindes ab: ____________________________ 

Sonstige Bemerkungen:    ____________________________________________________________ 

                                               ____________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift beider Personensorgeberechtigten 

Anlage Buchungsvereinbarung 

Anmeldeschluss: Zurück bis: 19.03.2024 

Per E-Mail: oberlauterbach@bistum-regensburg.de 

Per Fax:   08442-2039 

Per Post: Kiga: Wendelinstr.8 oder Pfarramt: Angerstr.3, 85283 Wolnzach 



Kindergarten St. Andreas, Wendelinstr.8, 85283 Wolnzach 

Tel.: 08442-2002 

Anlage 1: Buchungsvereinbarung Lfd.Nr.____ 

Die Grundlage für die Buchung ist die voraussichtliche Anwesenheitszeit bzw. die tatsächliche 

Nutzung der Einrichtung. Die tägliche Kernzeit beträgt 4 Stunden in der Zeit von 8.00 bis 12.00 Uhr. 

Bei Veränderungen der Betreuungszeit im Verlauf des Jahres ist die Buchung entsprechend 

anzupassen. Urlaubs- und Krankzeiten bleiben unberücksichtigt. Zum Ende des Kindergartenjahres 

bestätigen die Eltern die tatsächliche Anwesenheit.  

1. Angaben zum Kind 

Vor- und Zuname des Kindes  

Geburtsdatum  

Geburtsort/Land  

 

2. Angaben Personensorgeberechtige/r 

Angaben Mutter Vater 

Vor- und Zuname   

Anschrift 
 

  

Geburtsort   

Geburtsland   

Staatsangehörigkeit   

 

3. Buchungszeit  

Buchungszeitkategorie: > 4 bis 6 Stunden (Kernzeit 8.00 bis 12.00 Uhr!) 

Bitte beachten Sie, dass nur eine Buchungszeit möglich ist! 

Stunden Buchungszeiten   Montag - Freitag Bitte 
ankreuzen 

Stunden gesamt 

4 Std. 8.00 – 12.00 Uhr   

5 Std. 8.00 – 13.00 Uhr   

5 Std. 7.30 – 12.30 Uhr   

5 Std. 7.45 – 12.45 Uhr   

6 Std. 7.30 – 13.00 Uhr   

6 Std. 7.30 – 13.30 Uhr   

Ergibt durchschnittliche tägliche Buchungszeit    

 

Abholzeiten: ab 12.00 Uhr 

  Die Buchung erfolgt bis auf weiteres 

Die Eltern versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der oben gemachten Angaben. Wir 

bestätigen die eingetragene Buchungszeit. Unser Kind wird während dieser Zeit betreut. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                      Unterschrift der Personensorgeberechtigten 


