
 

 

 

 
 

 
Betreuungsbedarf ab: ................................................................................................ 
 
                                                                                                                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 
 
 
     Mutter                                                    Vater 

 
Name:  .....................................................  ....................................................... 
 
Vorname: .....................................................  ....................................................... 
 
Anschrift: ……………………………………...  ………………………………………. 
(falls abweichend) 

  ……………………………………...  ………………………………………. 
 
Tel. Nummer:  .....................................................  ....................................................... 
 
E-Mail:   .....................................................  ………………………………….…… 
 
Sorgerecht:                 ja / nein                           ja / nein 
 
 
 
Geschwister:   Name            Geburtsdatum  
 
   …...............................................  ................................................... 
       
   …...............................................  ................................................... 
 
   …...............................................  ................................................... 
 
Ich/wir versichere/n, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und vollständig sind. 
Mir/uns ist bekannt, dass Veränderungen der Angaben, insbesondere des Wohnsitzes umgehend und 
unaufgefordert der VG Lindenberg/Eichsfeld oder der Leitung der Kindertageseinrichtung mitzuteilen sind. 
 
 
Ort, Datum ............................................................................................ 
 
 
 
.....................................................................................   ………………………………………… 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten     Bestätigung Leitung der Einrichtung 

Verbindliche Anmeldung im Kindergarten der Gemeinde Brehme 
 

Für das Kindergartenjahr: ................................................................ 

 
Name, Vorname des Kindes: .................................................................................. 
 
Geburtsdatum: ........................................................................................................... 
 
Wohnanschrift: ........................................................................................................... 
 
      ........................................................................................................... 
 
Nationalität:      …………………………………………………………………………….. 
 
Besonderheiten:……………………………………………………………………………. 
(Allergien, Krankheiten, etc.) 


